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H  y  a  on  an ,  nous  ayons  fait  connaître  aox  lecteur*  des 
Àrdtnes  les  importantes  modifications  que  nous  nous  propo- 
sions de  faire  subir  à  notre  recneU  ;  anjoard'lmi ,  noos  devons 
jeter  xta  regard  sur  le  passé  poor  juger  si  nos  prévisions  ne 
Dom  ont  pas  trompés  et  si  nous  avons  réellement  compris  les 
besoios  de  notre  époque. 

Nous  disions ,  en  exposant  notre  plan  de  rédaction  pour 
l*aveDir,  que  notre  intention  n'était  pas  d'apporter  à  notre 
journal  des  changements  tels  qu'ils  dussent  nous  priver  des 
avantages  incontestables  attachés  à  l'heureuse  distribution  des 
maliëres  établie  dès  le  principe.  Nous  avons  tenu  parole,  et 
Ton  a  vu  que  tout  en  conservant  la  forme  primitive,  nous  avons 
pu  foire  subir  au  fond  les  améliorations  que  nous  avions 
projetées.  De  cette  manièro,  nous  n'avons  pas  rompu  avec  le 
passé  ;  nous  avons  ^M)nservé  son ,  homogénâté  à  un  recueil 
qui  est  regardé ,  sans  contestation ,  comme  un  des  plus  kn- 
porlants  que  nous  possédions  en  médecine  :  la  dernière  série 
reste,  en  un  mot,  unie  aux  premières  par  les  liens  de  la  plus 
intime  parenté. 

Et  cependant  combien  de  changements  aux  yeux  du  lecteur 
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attentif!  Ea  erilique  farotivatii  place  au  miKea  des  mémoires 
originaax  et  appréciant  avec  nne  entière  indépendance  les 
ouvrages  marquants  en  tioiédebine;  ces  mêmes  mémoires  origi* 
naux  annotés  avec  toute  la  rigueur  devenue  nécessaire  à  une 
époque  où  les  faits  elles  opinions  médicales  surabondent;  les 
articles  de  la  revue  choisis  avec  plus  de  soin  et  admis  avec 
plus  de  réserve;  Tinlérét  des  faits  qu'ils  renferment  mis  en 
relief,  leurs  défauts  sigfAâlés;  la  btUiograpAiie  rendue  plus  com* 
plète;  et  eo6n,  la  création  d'un  bulletin  dans  lequel  tout  ce  que 
les  événements  médicaux  du  jour  ont  d'important  se  trouve 
reproduit,  où  toutes  les  questions  agitées,  soit  dans  les  corps 
savante,  soit  qans  la  presse,  sont  traitées  avec  une  impartialité 
qui  a  pu  déplaire  à  quelques  unes  des  parties  intéressées ,  mais 
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qui  pour  celte  raison  môme  nous  a  attiré  les  suffrages  du 
public.  Telles  sont  les  modifications  qui  ont  été  faites  aux  Ar- 
chioes  dans  l'année  qui  vient  de  s'écouler ,  et  les  adhésions 
nombreuses  et  nouvelles  qui  nous  sont  parvenues  nous  ont 
prouvé  que  ces  modifications  étaient  bien  celles  qu'il  couve- 
n^it  d'introduire  dans  notre  recueil ,  pour  le  maintenir  au  rang 
qu'il  a  dès  longtemps  acquis  parmi  les  organes  des  saines  opi- 
nions médicales. 

C'est  ëMc  é  uo  potai  sortir  île  lavèie  oii  imis  sommes 
thlris  qnq  tous  «os  «fforts.doiYent  se  barner.  Aubsi  n'atwns- 
tMtts  nullement  llnteotion  d'hilrodtitre  de  ivraveaix  change*- 
HUÉts  iians  les*  Archives  :  perfeoliaiiner  encore  les  diverses 
parties  qui  les  cémposant ,  c'est  le  seul  progrés  ^oi  pous  reste 
kifbire,  )stcep4*ogràs  iii^us  le  ferpas.  Les artibtes  critiques  sur 
les  ouvrages  importants  sont  d'une  grande  utilité,  satM  doute*, 
matii  tes  résumés  comptets  et  raisoanés  sur  des  potots  ^e  la 
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scieoce  mal  éclairés  et  en  litige  doivent  l'être  bien  da- 
vantage encore.  Au  fond,  ce  senties  mêmes  articles;  mais  tandis 
qoe  les  uns  se  bornent  à  analyser  un  ouvrage ,  à  en  montrer 
le  fort  et  le  faible ,  à  distinguer  ce  qui  s*y  trouve  de  positif 
d'avec  ce  qui  n'est  qu'incertain  et  hypothétique ,  les  autres 
étendent  Texamen  aux  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
matière  ;  ils  rapprochent  les  opinions  diverses  pour  les  juger 
par  comparaison;  aux  faits  cités  par  l'un ,  ils  ajoutent  les  faits 
cités  par  TautrcJ ,  et  par  ce  moyen  ils  établissent  l'état  de  la 
science  qu'il  est  toujours  si  nécessaire  de  bien  préciser.  Ce  sont 
ces  derniers  articles  que  nous  nous  proposons  de  multiplier 
davantage  dans  la  première  partie  du  journal ,  et  qui ,  si  nous 
ne  nous  trompons ,  contribueront  puissamment  à  en  augmen- 
ter l'inlértt. 

Qoaut  à  la  revue  générale ,  des  mesures  sont  prises  pour 
continuer  à  en  fiiire  un  recueil  complet  de  tous  les  faits  de 
qaelqae  valeur  publiés  soit  eh  France ,  soit  à  l'étranger  ;  et  de 
plus  y  toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible ,  nous  aurons 
soin  de  rapprocher  le  plfis  grand  nombre  de  faits  du  même 
genre  que  nous  trouverons  épars  dails  les  autres  publications 
périodiques ,  de  manière  à  les  réunir  en  foisceau  et  à  présenter 
an  lecteur,  comme  dans  un  tableau,  des  opinions  diverses 
qu'il  eût  été  obligé  de  chercher  péniblement  dans  les  nombreux 
recueils  où  elles  sont  disséminées. 

C'est  principalement  sous  le  point  de  vue  de  la  thérapeu- 
tique que  cette  nouvelle  manière  de  grouper  les  faits  nous 
parait  devoir  être  heureuse.  Car  c'est  par  le  rapprochement 
seul  des  divers  résultats  obtenus  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  qu'on  peut  connaître  exactement  la  manière  d'agir  d'une 
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médicalioo  quelconque.  Ce  sera  donc  un  grand  avantage  pour 
le  praticien,  dont  nous  ne  perdons  jamais  de  vue  les  intérêts, 
que  de  pouvoir  se  faire  ainsi,  par  comparaison,  une  juste  idée 
de  Taclion  des  médicaments  qui  lui  sont  si  souvent  recom- 
mandés  avec  la  plus  condamnaUe  légèreté. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  prouver  que  nous  ne  voulons 
pas  être,  à  Tavenir,  plus  exclusifs  que  nous  ne  Favoiis  été  jusqa'i 
ce  jour.;  que  nous  offrirons  à  nos  lecteurs ,  avec  un  empresse- 
ment é^al  I  tes  bons  travaux  et  les  faits  importanls,  4e  quelque 
part  qu'ils  nous  viennent ,  de  l'école  ie  Montpellier  comme  de 
celle  de  Paris ,  de  Tétranger  comme  de  la  France ,  mais  à  la 
condition  d^  subir  préalablement  l'épreuve  indispensable  de  la 
crilique. 

•  «  ■ 

Nous  avons  cru  devoir  ces  explications  à  ceux  qiki ,  appré-* 
ciaul  le^.  Archives  générales  de  médecine  h  leur  juste*  valeur, 
et  }e^  ragardmil  (;oipme  un  r^^cneil  véritablement  scje^tiCque , 
s'inléres$eril àlfîur.  pro^périiô.  Pqji^v  eux^il^  P^ssé  doit  leur 
répondre dq.raveniri  el ppuru^uç ,.BSW^r.és,,par Tapprobqlion 
de  no6  lecteuiii,  que  uQuSjSotnmfîs  dai^s  J^  bpwe  voie,  nou^  coq-» 
{i.imeioiw  «veci  <;onfiaucç  pp  que.uous  pvon*  ç^fum^nç^t . 
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OBSERVATIONS. 


JANVIER   1830. 


Recherchas  sur  quelques  points  de  la  séréiologie  des 

affections  du  c(»ur, 

»«r  J.  H.  S.  Bbav,  chef  de  clinique  à  Fkâpital  de  la  Charité. 

J'ai  publié,  dans  les  Archives  de  Médecine  (décembre  1835), 
un  mémoireoù,  par  suite  d'expériences  et  de  faits,  j'aiétéamené 
à  donner  comme  la  seule  admissible  une  théorie  des  mouvements 
et  des  bruits  du  coeur  à  Tétat  normal,  dont  voici  les  principaux 
U'ails  : 

l""  La  succession  des  mouvements  des  cavités  du  cœur  a  lieu 
ainsi  :  contraction  des  oreillelles,  dilatation  des  ventricules, 
contraction  des  ventricules,  dilatation  des  oreillettes;  puis  rc- 
tour  de  la  série,  contraction  des  oreillettes,  etc. ... 

2°  'Le  premier  bruit  du  cœur,  ou  bruit  inférieur  y  ou  bruit 
rentriculaircy  est  produitdans  le  moment  où  Fondée  sanguine, 
chassée  par  la  conliaction  de  l'oreillette,  vient  dilater  brusque- 
ment le  ventricule.  Il  est  le  résultat  du  choc  de  Fondée  contre  la 
paroi  du  ventricule  qui  est  placée  vis  à  vis  Torifice  auriculo-. 
vcnirîculaire. 

o*  Le  second  bruit,  ou  bruit  supérieur^  ou  bruit  ^uricu- 
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/^tr»,  est  produit  dans  le  moment  où  se  fait  la  dilatation  de  To- 
reilleite.  Il  est  le  résultat  de  l'arrivëe  de  la  colonne  sanguine, 
qui,  débouchant  brusquement  des  troncs  veineux,  vient  choquer 
contre  la  paroi  antérieure  de  Toreillette. 

li"  Le  rhythme  des  mouvements  du  cœur  se  compose  de  trois 
tempg  réguliers  et  égaux.  Dans  le  premier,  qui  est  marqué  par 
le  bruit  ventrieulaire,  il  y  a  contraction  de  Toreillette,  dilata- 
tion du  ventricule,  contraction  du  ventricule.  Dans  le  second, 
qui  est  marqué  parle  bruit  aun'eu/atrv,  il  y  a  dilatation  de  l'o- 
reillette, et  abaissement  des  valvules  semi-lunaires  qui  retien- 
nent dans  les  artères  le  sang  que  viennent  d'y  envoyer  les  ven- 
tricules. Enfin,  dans  le  troisième  /«itipt,  qui  est  marqué  par  un 
Mtlenee  égal  en  durée  à  l'un  des  deux  bruits  précédents,  la  dila- 
tation de  l'oreillette  continue  jusqu'à  ce  que  sa  réfij^fion  sent 
complète. 

5^  Par  conséquent,  l'ondée  sanguine  part  de  l'oreillette,  tra- 
verse le  ventricule  et  arrive  dans  l'artère,  dans  le  tiers  du  temps 
affecté  à  la  révolution  entière  du  cœur.  Les  deux  autres  tiers 
sont  occupés  par  la  dilatation  et  la  réplétion  entière  de  l'oreil- 
lette. 

6**  Le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi  tboracique 
est  l'effet  de  la  diastole  du  ventricule  et  non  pas  de  sa  systole. 

Cette  théorie,  qui  liait  entre  eux  les  principaux  points  de  la 
physiologie  du  cœur,  sans  incohérence  ni  contradiction,  devait 
naturellement  me  mettre  sur  la  trace  de  quelques  faits  patholo- 
giques  non  entrevus  jusque  alors.  Effectivement,  partant  dé  cette 
idée  que  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi  tboraci- 
que avait  lieu  dans  le  moment  de  la  diastole  ventrieulaire,  et 
que  celle-ci  éiail  le  résultat  purement  passif  de  la  systole  aurî- 
culaire,  je  me  demandai  si  dans  les  cas  d'affections  du  cœur 
avec  ébranlement  considérable  de  la  cage  tboracique  par  le 
choc  de  la  pointe  du  cœur,  ce  symptôme  était  bien  réellement 
l'effet  de  l'hypertrophie  du  ventricule,  ainsi  qu'on  l'admettait 
sans  contestation;  s'il  n'était  pas  plutôt  le  résultat  de  l'hyper- 
trophie des  oreillettes  qui  coïncide  assez  souvent  avec  celle  des 
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TOBtriciiles.  Cette  indiictioii  M  confllUH^é  pkt  les  bfts.  Je  een- 
s^i  des  extraite  d'dbeenâitiôiiS  tirés  tfeiV>iivrage  dé  M.  BoàH* 
liod,  pap  ksQQete  cm  Tot  (|iie  sor  tes  'àeis^e  cas  dliyperirophië 
des  oreiiielte^  jointe  S  celle  Om  t^tHèûlea  tfité  codtteflt  cet  où-^ 
yfsge,  il  y  a  eu  ooifsianiaieat  ehoe  {)lils  (ki  moihS  violent  de  lil 
pointe  éa  oœar  eontrte  te  lAorHitJ  tatîai!9  <fse  dàiis  trois  faits 
d'hypertropMe  isolée  dtes  veniiHcaleS  ce  cboc  n'a  pas  existé. 
Enfin,  jémm$t2Â  que  te  ehoc  dti^  C(3^t»;  Mû  d'être  )>ro(hiit  par 
l'hypertropliiç  des  vëtitriGiilèS,  é<ail  en  tkHôh  inverse  de  cette 
dernière)  cttr)»!»»  les  ieiitHcntes  sènt  by  perti^opbiés,  pl^s  ils  sont 
pesants^  pK»  Aès  lors  rorelllëtte  ft  de  là  pef  ne  à  les  laiicer  yio- 
kmmeQt  eooire  la  paroi  prëcèrdf  âlè.  <Qeftte  âiâttièî-e  ûë  voir  était 
apposée  par  wm  observation  ijnt  tti^é^f  jf^^opm,  et  je  pourrais  là 
confiniver*  aâJourd%tti  pn#  t^ois  àiitft^^  observations  analogue^ 
que  j'ai  reciieillîes  depuis  la  publication  en  mémoire  précité. 
Mâi&faime  mieux  apporter  en  preuve^  lësr  f sMs  relatés  par  les  au- 
tres obseirateurs  qiieles  mieâs  prôjirés.  J'itérai  parla  le  re- 
proche qtte  Ton  fait  si  sonvent  et  avee  tant  de  raison  aux  înves- 
tigateors  d^étayet»  tetirs  opfnion^  particulières  par  lé  résultat 
d'une  ex^iencfe  privée,  résultat  souvent  difficile  à  vérifier.  Or 
voici,  sur  le  siijét  miii  nous  occupé;  Ife  témoignage  d'un  observa- 
leur  jQstiemeni  estinfé,  celui  du  docteur  Corri'gan  (^ArchweSy 
1882,  décembre,  page  546).  Dans  les  différents  cas  d'hypertro- 
phie qui  i'ëlfâiéiit  prtktttéfe  à  lui  »  lié  cteur  était  beaucoup  aug- 
menté de  volume  0àr  suite  de  l*%r^sement  dû  vehtrico^ie 
gancfce,  dont  la  cavité  et  lès  parois  râppèHent  par  leurs  di- 
mensions celtes  du  cœ\ir  de  bdeiif.  LéS  autres  parties  ducdëùl'," 
quoique  dévelôpfféés  enmèmeliértpsa'ùhettianiêre  iiotiable; 
étaient  néààihoins  très  différentes  de  ràccrdssetoeht  du  veù- 
tricule  gaucbe.  Maïgré  cette  hypertrophie    considérable, 
nmpulsion  du  cœut»  est  toujours  nioihdre  que  dans  Tétat  nor- 
mal.  Chez  quelques  malades,  on  ne  jf>btivait  sentir  aucun  bat- 
tement. » 

Ce  (ait  d*mie  hypertr6{)hte  considérable  du  veiilrîcule,  jointe 
i  une  absence  de  battement,  est  donné  par  le  docteur  Gorrîgan 
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comme  un  résultat  ordinaire  de  son  observation.  U  ne  cherche 
pas  à  l'expliquer;  mais  pent-on  s'en  rendre  compte  en  conti- 
nuant à  admettre  que  le  choc  de  la  pointe  du  ccsor  contre  le 
thorax  est  l'effet  de  la  systole  ventricdaire?  Je  ne  le  pense  pas. 
Il  me  semble,  au  contraire,  que  cette  opinion  généralement  ad- 
mise sur  la  physiologie  du  cœur  est  formellement  renversée  par 
la  circonstance  pathologique  que  je  viens  de  rignaler. 

Je  vais  continuer  dans  le  présent  mémoire  les  aM>lications  de 
ma  théorie  à  la  pathologie  du  cceur,  et  principalement  aux 
bruits  anormaux  fournis  par  cet  organe.  Je  démontrerai,  si  je 
ne  m'abuse,  que  les  bruits  anormaux  s'expliquent  très  bien  par 
cette  théorie.  Bien  plus,  l'on  verra  même  qu'dUe  seule  peut  les 
expliquer;  et  je  répondrai  par  là  à  l'objection  qui  lui  avait  été 
faite  de  ne  s'accommoder  nullement  à  la  pathologie  du  cœur. 

Nous  savons  que  les  bruits  normaux  du  cœur  entraînent  avec 
eux  l'idée  d'un  choc,  et  que  dès  lors  ils  sont  instantanés  et  indi- 
visibles pour  la  durée.  Les  bruits  anarmaiM,  au  contraire,  sont 
plus  ou  moins  prolongés,  et  donnent  à  l'oreille  la  sensation  d'un 
frottement.  Gesbruitsanormaux  ont  une  origine  différente;  c'est 
ainsi  qu'ils  peuvent  être  produits  dans  l'intérieur  des  cavités  du 
cœur,  ou  bien  en  dehors  de  cet  organe  dans  la  cavité  du  péri- 
carde. Je  traiterai  seulement  des  premiers  ou  des  bruits  anor* 
maux  internes. 

Les  bruits  anormaux  internes,  ou  plus  brièvement  les  bruits 
anormaux,  bien  qu'ayant  un  caractère  commun  qui  est  la  sen- 
sation du  frottement  qu'ils  donnent,  diffèrent  entre  eux  par  cer- 
taines formes  que  l'on  a  dénommées  d'après  la  ressemblance 
exacte  qu'elles  ont  avec  tel  ou  tel  bruit  connu.  C'est  par  s^ite 
de  ces  comparaisons  qu'on  les  distingue  du  bruit  de  taufflet,  de 
lime,  Mibilanl^  d'aiseauj  de  râpcy  de  hurhmenty  etc. . . .  Quapt  à 
la  condition  générale  de  production  de  ces  bruits,  Laennec  et 
les  différents  observateurs  qui  depuis  lui  ont  pris  l'ausculiatiou 
pour  objet  de  leurs  recherches  ont  émis  des  opinions  qui.  soni 
appuyées  chacune  sur  un  certain  nombre  de  faits  pour  l'ex- 
plication desquels  elles  oiit  été  enfantées;  mais  aucuiie  d'elles 
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n'embrasse  complètement  tous  les  faits  connus  de  la  pathologie 
do  cœor.  Serai-je  plus  heureux  dans  l'investigation  que  je  vais 
entreprendre?  C'est  un  point  sur  lequel  chacun  pourra  facile- 
ment prononcer. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  chercher  à  éclairer  la  question  des 
braits  anormaux  du  cœur  par  des  expériences  pratiquées  sûr 
cet  organe.  J'étais  détourné  de  cette  idée  par  la  difficulté,  on 
pour  mieux  dire  l'impossibilité  qu'il  y  a  d'imiter  sur  le  cœur 
d'un  cadavre  les  mouvements  et  le  passage  de  liquide  qui  s'y 
fontpendant  la  vie.  J'airegardé  conmie  suffisant  et  aussi  juste  de 
prendre  la  voie  de  l'analogie,  et  de  transporter  au  cœur  ce  que 
je  savais  des  bruits  anormaux  des  artères.  J'étais  d'autant  plus 
<iispofiéà  regarder  la  cause  des  bruits  comme  la  même  pour  les 
denx  casaque  1^  le  cœur  est  constitué  comme  les  artères  par  des 
caTités  cylindroîdes  dans  lesquelles  se  meut  une  quantité  donnée 
de  liquide;  2°  tons  les  expérimentateurs  qui  se  sont  occupés 
jusqu'à  présent  de  la  question  ont  confondu  dans  la  même  hypo- 
thèse les  bruits  du  cœur  et  ceux  des  artères.  Je  me  crois  donc 
saffisanunent  autorisé  à  donner  comme  la  condition  des  bruits 
anormaux  du  cœur  celle  que  j'ai  démontrée  (^Archives ^  février 
1838,  page  1S7)  présider  à  la  production  des  bruits  artériels, 
je  ?eai  dire  uai  défaut  de  proportion  entre  fondée  Mangume 
^lé  calibre  deecapités  qui  lui  donnent  paeeage.  Voyons  si  à 
faidedece  principe  on  résout  toutes  les  difficultés  de  la  ques- 

J'ai  établi  que  ce  défaut  de  proportion  entre  l'ondée  et  le 
vaisseau,  qui  est  la  condition  des  bruits  artériels,  peut  tenir  à 
deux  circonstances.  II  dépend  ou  d'une  augmentation  réelle  de 
l'ondée,  ou  bien  d'une  diminution  du  calibre  du  vaisseau,  l'on- 
dée restant  à  son  état  naturel.  £b  bien,  les  mêmes  circonstances 
^  retrouvent  dans  le  cœur  pour  donner  lieu  aux  bruits  anor- 
inanx  de  cet  organe.  Ainsi  c'est  par  l'augmentation  réelle  de 
l'ondée  qu'on  expliqu^*a  les  bruits  de  la  pléthore  proprement 
^i^)  soit  seule ,  soit  unie  avec  les  maladies  fébriles  ou  inflam- 
iQatoires,  ceux  de  l'aménorrhée,  de  la  chlorose  spcmtanée,  de 
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la  chlorose  produite  artificieUeme&t  par  les  évaciiaiioiis  san- 
guines, de  riiypochon<}rie,  du  scorbut,  etc.,  différentes  affections 
dans  lesquelles  je  crois  avoir  suflBsamoient  démontré  iArchU>eSj 
1838,  février,  p.  137,  octobre,  p.  239)  que  le  sang  est  en 
qnai^ité  surajiondante.  C'est  enfin  par  la  diminutioq  ée  calibre 
des  cavités  d^  cœur  quç  a'ea^pUquefont  les  bruits  anormaux  de 
cet  organe  Ué^  à  Texistence  des  différeates  lésions  <pii  entraînât 
avec  elles  un  rétrécissement  des  cavités  du  oœnr,  Mies  qae 
les  altérations  aiguës  et  chroniques  de  l'endocarde  et  des  val- 
vules, les  concrétions  polypeases,  etc....  Aux  diflérentes  afltoc- 
tiopsque  je  viens  d'énumérer  comme  entraînant  après  elles  des 
bruits  anormaux,  M.  Bouillaud  lyoute  la  dilatation  du  eœar 
piire  et  simple.  Mais  ce  fait,  qui  se  rencontre  eSoctivemeat  quel- 
quefois, n*apporte  paspar  lui*mème  une  exception  au  mode  de 
production  des  bruits  anormaax  qni  vient  d'être  exposé.  Car  il 
arrive  souvent  que  ces  dilatations  cardiaques  sont  Teifet  d'un 
obstacle  à  la  circulation  placé  dans  l'acHrte  ou  les  poamons, 
d'où  il  résulte  accumulation  de  sang  dans  le  cœur,  distenai<m 
répétée ,  puis  véritable  dilatation  de  ses  cavités.  Si  dès  lors , 
dans  ces  cas-là,  il  y  a  des  bruits  anormaux ,  ils  sont,  comme  c^es 
dilatations,  l'effet  simultané  de  la  surabondance  de  sang  qui  se 
rencontre  alors  dans  les  cavités  du  cœur. 

Ce  défaut  de  proportion,  par  suite  duquel  il  y  a  froccemeat 
exagéré  et  bjrvît,  peut  exister  dans  lous  les  points  des  cavités 
cardiaques  où  il  y  a  passage  rapide  de  l'ondée  sanguine.  Mats 
il  doit  pe  r^ncomtrer  bien  plus  soavcat  aux  orifices  qu'ailleurs, 
parçie  que  :  1!"  les  orifices  sont  naturellement  %&^  endroits  les 
plus  rétrécis  des  cavités  du  oœur  ;  2^  que  leur  tissu  fibreux , 
iaexi;ensible,.Be  leur  permet  guère  de  prêter  pour  s'accommoder 
au  volume  de  l'ondée  ;  V  <pills  sont  le  pins  ordlnairemeiic  le 
siège  «les  dilEérentes  lésions  qui  entraînent  après  elles  un  rétré- 
cissement dans  le  calibre  des  voies  cardiaques. 

Nous  sottMnes  amenés  naturellement  ici  à  aborder  un  point 
litigieux  de  l'histoire  des  bniits  anormaux  qui  est  de  savoir  si 
tout  rétpéelsasment  entratne  avec  hti  un  bruit  anormal.  Cette 
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qiiesdcm,  comme  on  le  voit,  est  une  de  celles  que  Ton  peut  ré- 
soudre par  la  numération;  et  cependant,  bien  qu^on  ait  suivi 
cette  voie  pour  la  juger,  on  est  arrivé  à  des  résultats  bien  diffé- 
rents. Ainsi,  M.  ^uillaud  assure  que  tur  vingt  cm  de  rétrécit^ 
McmentSy  il  n*y  en  a  pat  S  9  où  manque  le  bruit  dont  il  s'agit 
(Traité  desmaL  du  ûœur^  1. 1,  p.  175).  M.  Piorry,  au  con- 
traire, soutient  que  les  bruits  sont  loin  d'être  aussi  constants 
dans  les  rétrécissements  d'orifices  que  le  veut  M.  Bouillaud.  Il 
s*appuîe  à  ce  sujet  sur  deux  notes  communiquées  par  M.  De- 
chambre.  Dans  la  première,  on  voit  que  sur  26  cas  de  rétrécis- 
sements, il  y  avait  éii  sept  fois  seulement  bruit  de  souffle  ^  dans 
la  seconde,  sur  13  cas  de  rétrécissements,  sept  fois  des  bruits 
avaient  été  entendus  (Traité  de  diagnostic^  t.  1,  p.  156). 
Quelque  différents  que  soient  ces  résultats  numériques  de 
MM.  Bouillaud  et  Piorry,  ils  ne  s'excluent  pas  l'un  l'autre;  car 
remarquons  que  les  faits  de  M.  Bouillaud  ont  été  recueillis  sur 
desadnltes,  tandis  que  ceux  de  M.  Piorry  proviennent  du  service 
des  femmes  âgées  à  la  Salpétrière.  Or,  il  faut  savoir  que  l'au- 
scultation du  cœur  des  adultes  diffère  beaucoup  de  celle  que 
Ton  pratique  cbez  les  vieillards  ;  et  je  crois  pouvoir  produire  à 
ce  sujet  l'autorité  de  MM.  Cruveilhier  et  Prus  que  j'ai  entendus 
plusieurs  fois  et  séparément  témoigner  leur  étonnement  pour 
la  singularité  de  cette  différence. 

On  doit  donc  adopter  d'une  manière  générale  que  les  rétrécis- 
sements du  cœur  n'entraînent  pas  nécessairement  avec  eux 
l'existence  des  bruits  anormaux.  Si  l'on  veut  se  rappeler  le  modQ 
de  production  de  ces  bruits  tel  qu'il  a  été  exposé  plus  haut,  oi\ 
concevra  la  possibilité  de  ce  résultat  de  l'observation  ;  car  on 
verra  que  tout  rétrécissement  ne  suppose  pas  nécessairement  le 
défaut  de  proportion  d'où  résultent  les  bruits.  En  effet,  soit  un 
rétrécissement  dont  je  représente  l'étroîtesse  par  2  ;  si  en  même 
temps  la  masse  sanguine  a  diminué  comme  2,  la  proportion  nor- 
male subsiste,  et  il  ne  doit  y  avoir  ni  frottement  exagéré  ni 
bruit.  Soit  un  autre  rétrécissement,  et  supposons  que  la  cavité 
placée  derrière  lui|  au  lieu  de  se  vider  en  une  seule  fois,  commç 
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oda  se  ùdt  à  Tétat  Bonnaly  lance  Tondée sanguine  à  travei-s  Tori- 
iice  récréd  en  deax  on  trois  portions  successives.  Dans  ce  cas, 
il  n'y  aura  pas  non  plos  défont  de  proporti<m  eautre  Fondée  ainsi 
divisée  et  le  calibre  des  voies  cardiaques, bien  qu'il  soit  rétréci. 
Seulement,  les  bruits  normaus  seront  plus  nombreux,  faibles 
et  irréguliers,  ainsi  que  les  pulsations  artérielles,  par  suite  des 
chocs  irrégulièrement  répétés  des  fractions  de  l'ondée  contre  la 
paroi  ventriculaire,  et  de  leur  pénétration  également  irrégulière 
dans  les  voies  artérielles.  Ces  deux  hypothèses,  auxquelles  on 
pourrait  en  ajouter  d'autres,  nous  montrent  la  possibilité  d'un 
rétrécissement  sans  bruit  anormal;  parce  que  le  rétrécissement 
n'a  qu'une  part  d'influence  dans  la  production  du  bruit;  l'autre 
part  vient  du  rapport  dans  lequel  l'ondée  est  avec  l'orifice 
rétréci. 

U  ne  faudrait  pas  considérer  les  deux  suppositionsprécédentes 
comme  des  idées  purement  imaginaires;  carellessontrexpression 
de  certains  faits  qu'il  est  facile  d'observer.  La  première  nous  rend 
compte  de  ces  cas  de  rétrécissements  où  l'on  voit  les  bruits  dis- 
paraître immédiatement  après  une  évacuation  sanguine  pour 
revenir  et  augmenter  même  au  bout  d'un  certain  temps.  La  se- 
conde nous  permet  de  comprendre  d'autres  faits  de  rétrécisse- 
ments que  l'on  a  négligés  jusqu'à  présent,  et  sur  lesquels  je  suis 
amené  à  fixer  l'a^ention.  Ainsi,  les  âèves  qui  suivent  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Fouquîer  ont  pu  observer  cette  année  un 
homme  qui  présenta  à  l'autopsie  un  rétrécissement  de  l'orifice  au- 
rîculo-ventricnlaire  gauche  si  considérable ,  qu'il  admettait 
àpeine  un  tuyau  de  plume  ;  et  il  n'y  avait  eu  chez  cet  homme  d'au- 
tres symptômes  que  des  palpitations  violentes,  avec  une  irrégu- 
larité extrême  des  bruits  normaux  et  du  pouls.  Ne  peut-on  pas 
dire  que  chez  cet  individu  l'ondée  sanguine,  au  lieu  de  passer  en 
masse  par  l'orifice  rétréci,  se  divisait  en  plusieurs  portions  suc- 
cessives pour  s'accommoder  à  l'étroitesse  de  cet  orifice  ?  L'ab- 
sence des  bruits  anormaux,  l'irrégularité  des  bruits  normaux  et 
du  pouls  notée  chez  ce  sujet,  rendent  cette  explication,  sinon  dé- 
montrée, du  moins  extrêmement  probable.  Un  fait  analogue  au 
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précédent,  mais  présentant  en  susuneparticnlarité  intéressante, 
aetéobservé  dans  la  même  clinique.  C'estcelui  d'un  individu  af- 
fecté également  d'un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire,  qui 
entra  à  l'hôpital  avec  des  palpitations  tumultueuses,  une  irrépH 
laritédes  bruits  normaux  et  du  pouls  sans  bruits  anormaux.  Au 
bout  de  quelques  jours,  ce  désordre  violent  des  fonctions  circula- 
toires fut  arrêté  par  M.  le  professeur  Fouquier,  au  moyen  de  la 
saignée,  de  la  digitale,  etc....  Les  palpitations  cessèrent,  ainsi 
qae  l'irrégularité  des  bruits  normaux  et  du  pouls  ;  mais  on  en- 
tendit pour  la  première  fois  un  bruit  de  souffle  qui  venait  régu- 
lièrement à  chaque  premier  temps  durhythme  du  cœur.  On  voit 
que  dans  ce  cas  l'ondée,  passant  d'abord  à  plusieurs  reprises,  et 
sans  difficulté,  à  travers  le  rétrécissement^  ne  pouvait  pas  don- 
ner lieu  à  un  frottement  exagéré  ni  à  un  bruit  anormal  ;  il  en 
résultait  seulement  de  l'irrégularité  dans  les  bruits  normaux  et 
dans  le  pouls.  Du  moment  que,  par  suite  de  la  médication  em- 
ployée, la  régularité  des  mouvements  du  cœur  et  du  pouls  fut  re- 
venue. Fondée  sanguine  put  traverser  en  masse  l'orifice  rétréci  ; 
mais  son  passage  se  faisant  alors  avec  pi  us  de  difficulté  que  lors- 
qu'il avait  lieu  par  divisions  successives,  il  est  résulté  de  ]ce  dé- 
faut de  proportion  entre  l'ondée  et  le  calibre  de  l'orifice  un 
bruit  anormal  qui  n'avait  pas  pu  exister  auparavant.  M.  Filhos 
cite  dans  sa  thèse  un  fait  analogue  (Thèse  de  Paris,  1833, 
n.  132,  p.  25).  Il  est  observé  sur  une  jeune  fille,  affectée  d'une 
induration  des  valvules  bicuspides.  «  Il  était  à  remarquer,  dit 
»  M.  Filhos,  que,  pendant  Texisience  des  mouvements  désor- 
»  donnés  du  cœur,  le  bruit  de  souffle  ne  se  faisait  nullement  per- 
»  cevoir.  » 

Les  idées  développées  dans  le  précédent  paragraphe  me  pa- 
raissent confirmées  par  une  loi  de  coïncidence  à  peu  près  géné- 
rale qui  existe  dans  la  symptomatblogie  des  rétrécissements  du 
cceur.  Quand  ces  affections  sont  accompagnées  d'une  grande 
régularité  dans  le  rhythme,  les  bruits  anormaux  existent , 
et  ils  sont  plus  ou  moins  intenses;  quand,  au  contraire, 
lerhytbme  est  irrëgûlîer,  les  bruits  anormaux  sont  nuls  ou  peu 
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iliarqués,  et  Ton  oe  perçoit  guère  que  les  bruits  normaux.  Je 
ferai  remarquer  que  le  premier  groupe  de  symptômes  se  ren- 
contre habituellement  chez  fadulte,  tandis  que  le  second  est  or- 
dinaire che^  les  vieillards.  C*est  im  feît  général  d'observation 
comparative  que  je  peux  donner  avec  assurance ,  d'après  mes 
souvenirs  de  la  Salpétrière  et  les  notes  recueillies  dans  les  dif- 
férents services  d'adultes  auxquels  j'ai  été  attaché.  Quant  à  la 
raison  de  cette  différence ,  j'en  suis  beaucoup  moins  sûr.  Iraît- 
on  trop  loin  en  disant  que  chez  le  vieillard  le  cœur  participe  à 
la  faiblesse  générale  des  autres  muscles ,  malgré  l'hypertrophie 
qui  accompagne  ordinairement  les  rétrécissements  ;  et  que,  dès 
lors,  les  cavités  cardiaques,  étant  incapables  de  faire  traverser 
fondée  en  masse  à  travers  l'orifice  rétréci ,  ont  plus  de  facilité  à 
îa  lancer  par  fractions  successives  (1)  ? 

Le  plus  ordinairement  le  passage  du  sang  qui  donne  lieu  aux 
bruits  anormaux  a  lieu  dans  le  sens  naturel ,  c'est  à  dire  des 
oreillettes  aux  artères,  et  c'est  ainsi  que  nous  l'avons  considéré 
jusqu'à  présent.  Mais  d'autres  fois  le  sang  suit  une  marche  rétro- 
grade; ce  qui  arrive  lorsque  les  valvules,  devenues,  par  suite  d'aï- 
tératîons  diverses,  incapables  de  fermer  exactement  les  orifices, 
permettent  à  fondée  de  refluer  dans  la  cavité  d'où  efle  était  partie 
immédiatement  auparavant.  Ces  lésions  d'orifices,  appelées 
insuffisances  j  donnent  lieu  à  des  bruits  anormaux  qui  dépendent 
de  la  même  condition  que  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  sens  naturel 
delà  circulation.  En  effet,  ces  insuffisances ,  quelque  com- 
plètes qu'elles  soient,  ne  le  sont  jamais  assez  pour  que  Vhtatxis 
qu'elles  forment  en  soit  plus  ou  moins  entouré  d'un  rebord 
saillant,  déterminé  par  les  valvules  ou  les  portions  de  valvules 


(1)  Eq  pMsage  de  Fondée  par  di7«9xoiiBy  aîaai  démontré  par  1b  multl-. 

Ïjcité  des  bruits  normaux  et  de^  pulsationsartérielles  »  se  rencontre  d^ins 
autres  afïfectîons  que  le  rétrécissement  d*orifices.  tl  peut  se  fdire  ainsi 
ctaaqae  Ibis  411e  la  ctrcalation  da  ooeor  estreaiine  ififAsile,  par  ime  suf^ 
abondanca^de  la  maâse  sanguine  »  par  un^  jdimjuiutiQii  ^e  M:  puia^QjQc 
contractile  du  cœur  dans  les  cas  de  péricardlte,  d!adhéfence8  du  péri- 
iide,de8Corbirt,  ètci... 
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qtà  forment  encore  un  reste  d*obstacle  à  la  rentrée  de  Fondée 
sanguine.  Celle-ci  ne  peut  donc  refluer  librement  par  l'orifice 
imufflsam')  elle  est  plus  ou  moins  arrêtée  dans  ce  reflux  par 
les  rebords  de  Xinsufllsanee ,  qui  font  pour  elle  Toffice  d'un 
véritable  rétrécissement ,  et  qui  agissent  en  conséquence  pour 
la  prodactîon  du  bruit  anormal.  II  n'a  pas  encore  été  donné 
d'observer  un  cas  dVw*î/;^#aw<?«  complète ,  ou  d'absence  com-* 
plète  de  valvules  ;  le  cas  échéant ,  il  est  très  probable  que  l'on 
ne  percevrait  aucun  bruit ,  parce  que  l'ondée  pourrait  refluer 
sans  obstacle  à  travers  l'orifice  insuffisant.  Enfin ,  une  chose 
que  toui  le  monde  sait ,  et  qu'il  est  bon  de  répéter  ici ,  c'est  que 
le  même  orifice  peut  présenter  en  même  temps  un  rétrécisse- 
ment  proprement  dit  et  une  insu/^ance.  Cette  complication 
est  un  double  résultat  de  la  même  lésion  qui  a  déformé  les  val- 
vules ,  et  l'on  en  conçoit  très  bien  la  possibilité.  Il  est  inutile 
d  ajouter  que,  dans  ces  cas,  des  bruits  anormaux  sont  produits 
au  même  orifice  ,  soit  par  le  flux,  soit  par  le  reflux  de  l'ondée. 

Les  différentes  variétés  de  forme  et  d'intensité  des  bruits  anor- 
maux dépendent  très  probablement  de  plusieurs  circonstances, 
parmi  lesquelles  on  doit  compter  la  plus  ou  moins  grande  dis- 
proportion entre  le  sang  et  le  vaisseau ,  la  force  d'impulsion  de 
l'ondée,  la  nature  de  l'obstacle  dans  les  ca^i  de  rétrécisse- 
ment, etc Mais  il  est  impossible  de  dire  précisément  quelle 

est  la  cause  particulière  de  telle  ou  telle  modification.  Tout  ce 
qu'on  sait  de  plus  positif  à  cet  égard ,  c'est  que  le  degré  le  plus 
léger  des  bruits  est  le  bruit  de  souffle  ;  le  degré  le  plus  fort  est 
celui  de  râpe.  Ce  dernier  accompagne  ordinairement  1 3S  rétré-; 
cissemenls.  Il  annonce  que  le  passage  du  sang  est  extrêmement 
difficile  ;  aussi  coïncide-t-il  presque  toujours  avec  tiil  frémisse- 
ment (bruit  cataire)  qui,  parlant  du  cœur,  vient  s'irradier  jus- 
que dans  la  paroi  précordiale  où  l'application  de  la  main  le 
fait  percevoir.  Dans  certains  cas  on  peut  remarquer  manifeste- 
ment que  les  bruits  anormaux  du  cœur  ne  sont  pas  se  nbfàbleâ 
à  Tinspiralion  et  à  l'efxpli^âtioft ,  et  cette  variation  peut  porter 
sur  rintensité  et  même  sûr  là  forme  des  bruits.  Là  pt*émière'^ 
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fois  que  je  fi$  cette  observation ,  et  que  je  me  fus  bien  assuré  que 
CCS  bruits  ainsi  variables  provenaient  du  cœur  et  non  pas  des 
bronches  Je  crus  avoir  affaire  à  une  péricardite ,  et  je  compris 
dès  lors  pourquoi  ces  bruils ,  que  je  supposais  produits  par  le 
frottement  des  deux  séreuses  du  péricarde ,  variaient  suivant  la 
pression  plus  ou  moins  grande  de  la  paroi  précordiale  sur  le 
cœur  dans  i*acte  respiratoire.  Mais  Tautopsie  vint  me  montrer 
que  ma  supposition  était  fausse ,  car  le  cœur  ne  présentait  pas 
d'autres  alléraiions  qu'un  rétrécissement  de  Torifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche.  Je  dus  reconnaître  dès  lors  que  les  bruits 
anormaux  produits  dans  Tintérieur  des  cavités  cardiaques  pou- 
vaient varier  selon  les  différences  de  pression  de  la  paroi  thora- 
cique;  et  je  cessai  bientôt  de  m'étonner  de  ce  fiait  quand  j'eus 
réfléchi  à  ce  qui  se  passe  dans  les  bruits  artériels,  que  l'on 
change  presque  à  volonté ,  en  variant  le  degré  de  pression  que 
j'on  exerce  sur  l'artère  avec  le  stéthoscope. 

Nous  avons  vu  jusqu'à  présent  que  la  condition  qui  préside  à 
la  production  des  bruits  anormaux  du  cœur  est  la  même  que 
celle  des  bruits  artériels.  Entrons  plus  avant  dans  leur  étude , 
et  cherchons  à  connaître  par  le  temps  du  rhytbme  du  cœur  où  se 
fait  entendre  le  bruit,  quel  est  le  point  des  cavités  cardiaques 
où  il  se  produit.  La  voie  la  plus  sûre  pour  arriver  à  la  solution 
de  cette  question  était  de  consulter  les  différents  faits  consi- 
gnés dans  les  auteurs,  pour  savoir  quels  sont  les  rapports  de 
coïncidence  établis  par  eux  entre  le  bruit  de  tel  temps  et  telle 
affection.  C'était,  en  un  mot,  une  recherche  de  statistique  à 
faire.  Or,  voici  ce  que  l'on  trouve  à  ce  sujet  :  Le  bruit  anormal 
du  second  temps  accompagne  uniquement  Xinsttffisance  des 
orifices  ventriculo-artériels  ;  le  bruit  anormal  du  premier  temps 
se  rencontre  indifféremment  daus  les  variétés  de  polyémie  (plé- 
thore, chlorose,  etc.),  dans  les  rétrécissements  des  orifices  ven- 
triculo-artériels ,  dans  les  rétrécissements  et  les  insuffisances 
des  orifices  auriculo-ventriculaires. 

On  doit  s'apercevoir  que  ce  résultat  pur  et  simple  de  l'ob- 
servalîon  ne  s'aecordç  ^ U|ère  avec  la  théorie  du  rhythme  du 
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cœor  qui  a  été  suivi  jusqu'à  présent  dans'  Tëlude  des  bruits 
anormaux.  En  effet,  d*après  celte  théorie,  le  premier  temps  du 
cœur  répondant  à  la  contraction  du  ventricule  et  au  passage  de 
ïondée  à  travers  l'orifice  ventriculo-artériel ,  le  second  temp^ 
étant  marqué  par  la  dilatatîou  du  ventricule  et  coïncidant  avec 
le  passage  de  Tondée  à  travers  l'orifice  articulo-ventriculaire , 
il  devient  impossible  d'expliquer  pourquoi  les  bruits  anormaux 
des  rétrécissements  auriculo-ventriculaires  ont  lieu  au  premier 
temps  et  jamais  au  second.  Je  ne  cacherai  pas  que  le  contraire 
est  professé  géiiér alement  ;  mais  il  ne  faut  voir  dans  cette  as- 
sertion qu'une  supposition  imaginaire  accommodée  à  l'hypo- 
thèse précédente  ;  car,  je  le  répète,  on  ne  trouve  nulle  part  une 
observation  concluante  de  rétrécissement  auricuïo-ventricu- 
laîre  avec  un  bruit  anormal  au  second  temps  (et  pourtant  les 
rétrécissements  auriculo-venirîculaires  ne  sont  pas  rares),  tan- 
dis qu'il  y  a  plusieurs  faits  de  semblables  rétrécissements  ac- 
coa>pagnés  de  bruits  au  premier  temps.  (Filhos ,  Loco  citai. 
Briquet.  ^rcAiVe*,  1836.  août,  p.  470.) 

On  voit  qu'ici  comme  en  beaucoup  d'autres  circonstances 
on  s'est  laissé  influencer  par  une  théorie  défectueuse.  On  a  posé 
en  principe  ce  qu'on  pensait  devoir  être,  et  non  pas  ce  qui  était 
réellement.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Andelrsou,  dans  un  mémoire 
{Archives,  décembre  1837)  où  il  propose  un  nouveau  signé 
de  l'iasuffisance  aortique,  et  où  il  cherche  à  prouver  toute  l'in- 
certUode  des  signes  connus  de  cette  affection,  ne  manque  pns 
de  répéter  ce  que  quelques  auteurs  avaient  déjà  dit,  savoir  : 
que  le  bruit  anormal  du  second  temps,  que  l'on  donne  comme 
un  des  caractères  sémélologiques  de  i'insuiïisauce  ventriculo- 
artérielle,  annonce  également  un  rétrécissement  de  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire.  Mais  il  ne  démontre  nullement  celte  propo- 
sition, et  il  lui  a  été  difficile,  Je  crois,  de  citer  des  faits  à  l'appuî. 
Il  a  donné  en  preuve  une  conséquence  de  la  théorie  qu'il  avait 
adoptée;  et  les  lecteurs  de  ce  mémoire  qui  avaient  en  tête  la 
méioe  théorie  ont  accepté  comme  une  vérité  de  fait  ce  qui  n'é- 
tait que  le  résultat  d'une  déduction  théoriqtie. 
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J'ai  dcjà  dit  que  quelques  auteurs  et  entre  autres  MM.  Briquet, 
Filhos,  avaient  rapporté  des  faits  de  rétrécissements  auriculo- 
yentrîculaires  avec  bruit  anormal  au  premier  temps.  Mais  tel 
est  l'empire  des  opinions  fermement  arrêtées,  que  Ton  trouvait 
moyen  d'accommoder  ces  faits  à  la  théorie  généralement  admise, 
et  de  méconnaître  par  conséquent  la  véritable  influence  de  ces 
rétrécissements  dans  la  production  des  bruits.  En  elfet,  comme 
ces  rétrécissements  sont  souvent  compliqués  Sinsufflêance 
auriculo-ventriculaire,  on  expliquait  le  bruit  uniquement  par 
cette  dernière,  parce  que  le  mouvement  rétrograde  du  sang,  sol- 
licite  par  l'insuffisance,  doit  avoir  lieu  nécessairement  lors  de 
la  systole  ventriculaire,  c'est  à  dire  au  premier  temps.  De  cette 
manière,  on  ne  voyait  que  X insuffisance  et  Ton  négligeait  le 

» 

rétrécissement^  le  reflux  du  sang  était  la  cause  irrécusable  du 
bruit,  car  le  flux  dans  le  sens  naturel  ayant  lieu  (à  ce  qu'on 
croyait)  dans  un  temps  autre  que  celui  où  le  bruit  se  faisait 
entendre,  devait  être  par  là  même  tout  à  fait  étranger  à  sa  pro- 
duction. Et  cependant  on  n'était  détourné  de  cette  fausse  inter-» 
prétation  ni  par  la  considération  que  les  rétrécissements  auri- 
culo-yentriculaires  accompagnés  ou  nop  iH insuffisance  n'ont 
jamais  de  bruit  au  second  temps ,  ni  par  cette  autre  considéra- 
tion, que  les  mêmes  rétrécissements  libres  de  toute  insuffi- 
sance ont ,  aussi  bien  que  ceux  qui  en  sont  compliqués,  un 
bruit  ^normal  au  premier  temps.  L'on  ne  voyait  pas  que,  dans 
les  faits  précités ,  le  rôle  important  que  l'on  attribuait  à  Vin- 
Mufflsance  revenait  de  droit  au  rétrécissement  (l)  ;  l'on  ne 

(1)  On  a  admis  le  passage  eu  retour  du  sang  à  travers  rinsuffisance 
auriculb-Tentriculaire.  par  analogie  et  comme  conBéqueace  de  tetui  qui 
a  tieu,  dans  l'insuffisance  venlriculo-^rtf^rieUe*  Mais  les  choses  n'o^at 
pas  lieu  exactement  de  la  même  manière  dans  les  deux  cas.  lorsqu'il  y  a 
insuffisance  Tentrlculo-artérielIe,le  sang  comprimé  de  toute  part,  par  la 
réaction  élastique  des  troncs  artériels ,  a  beaucoap  plus*  de  facilité  à  ren- 
trer dans  le  vçntricule  qu-à  se  porter  du  c6t.é  des  capillaires.  Au  con- 
traire dans  le  cas  d'insuffisance  auriculo-ventriculaire  Pondée  sanguine, 
compHmée  par  la  contraction  du  reiitricule,  doit  aToh*  plus  de  tendance 
à  sprtir  par  l'orillce  artériel  ^k  i^^ntr^ç  dans  rorfiillettc  por  i'ouvecture 
souvent  étroite  de  l'insuffisance  auriculo-ventriculaire.  On  conçoit  dès 


MALiBlBS  DO   COEUR.  $3 

voyadt  pas  non  plas  qu'il  y  avait  contradiction  ëTidfinte  ei)J^f> 
la  théorie  physiologique  qui  fail  passer  Tondée  par  ronficê 
auriculo-ventriculaire  au  second  ten  ps ,  et  les  faits  palholosgi- 
ques  qui  nous  apprennent  que  ce  j>assage  a  lieu  au  premiar 
temps.  •   .    ., 

Cette  contradiction  eiitre  les  faits  et  la  théorie ,  ^  jUô  eût 
été  aperçue  et  signalée ,  devait  suifii  e  à  renverser  les  ic  ées  qufi 
Ton  s^était  faîtes  sur  la  circulation  du  sang  dans  les  ca^  ités  di^ 
cœur.  Car  alors  on  eût  été  porté  ma  gré  soi  à  j*aire  le  raisonne- 
ment suivant  :  Puisque  le  bruit  ano.^mal  produit  par  iç  rétré- 
cissement de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  a  lieu  au  prepiier 
temps,  le  pasâage  de  l'ondée  à  travei's  cet  orifice  se  fai»  au  pre* 
mier  temps;  mais,  d'un  autre  côté,  c'est  également  ar  premier 
temps  que  s'effectue  le  passage  de  l'ondéç  à  travers  l'orifice 
ventriculo-artériel ,  donc  c'est  à  ce  premier  temps  qi^e.  se  ren- 
contrent les  passages  de  l'ondée  sanguine ,  ^it  parl'brifkîe  au- 
riculo-ventriculaire,  soit  par  l'orifice  ventriculo-artériel;  dope 
l'ondée  sanguine  passe  de  l'oreilfette  dans  l'artère  au  pre.mier 
temps,  et  dès  lors  la  contr^ctjîQn  de  VoreiUette ,  la  dilatation  du 
ventricule ,  la  contraction  du  ventricule ,  se  succèdent  rapide*- 
ment  dans  ce  temps Ak.  C'est  ainsi  qu'on  arrivait,  par  l'analyse 
pathologique ,  à  un  résultat  qu  il  était  facile  de  con^rmer  di- 
rectement par  les  expérienceset  les  vivisections,  et  qui  se  trouve, 
consigné  dans  une  des  propositions  extraites  delà  théorie  que. 
J  ai  rappelée  en  tête  de  ce  mémoire. 

On  vient  de  voir  que  cette  théorie  rend  sçuje  un  coropte  sa- 
tisfaisant delà  présence  des  bruits  anormaux  au  premier  temp;5, 

lors  que  \t  refiox  du  sang  dans  ce  dernier  cas  serait  singulièrement 
fiforifié  par  l'difloDce  siiiiii)ti»ée#«in  rétrétJ«BCMei>t  àOToriéee  tfrtétlÀ' 
qui ,  en  loroiaDt  obstacle  à  la  sortie  de  Tond ée,  me tt Fait  celle-ci  4an&  ]«• 
Bécessité  été  refluer  en  partie  dans  Toreilletie.  Au  reste,  si  je  combats  ici 
Vanaloi^ie  ptir  sotte  de  laqaelie  tin  d  admis  que  les  insuffisances  aurictrlo^ 
Tentriculaires  étaient  aussi  facilement  traversées  par  le  refiux  d.u  Mn^g, 
que  les  insuffisances  Tentriculo-artérielles,  ce  n'est  nullement  clans  le 
liât  de  les  écairtet  comme  contraires  à  ma  théorie,  puisque  le  brtiit  qui 
ear^lfi^iit  iMl  aiitei»  d'^fatèB  cette  théorie, 6e  reacettlfcrjMi  premier 
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quelque  différentes  qu'en  soient  les  circonsiances  efficientes. 
La  même  théorie  va  nous  montrer  maintenant  comment  au  con- 
traire il  se  fait  que  les  bruits  anormaux,  du  second  temps  ne 
s'entendent  que  dans  les  cas  d'insuffisance  ventriculo-artërielle. 
Dans  le  second  temps,  avons-nous  dit(p.lO)  jilya  dilatation 
de  t oreillette  et  abaissement  des  valvules  semi-lunaires. 
Or ,  sans  insuffisance  de  ces  valvules  on  ne  peut  guère  conce- 
voir la  possibilité  d'un  frottement  capable  de  donner  naissance 
aux  bruits  de  ce  tempsAk.  En  effet ,  ce  frottement  exagéré  ne 
peut  pas  se  produire  dans  la  cavité  des  oreillettes ,  parce  que 
le  sang  qui  y  pénètre  en  écarte  brusquement  les  parois,  et  les 
distend  ensuite  sans  frotter,  à  proprement  parler,  contre  elles' 
il  ne  peut  pas  avoir  lieu  davantage  aux  embouchures  veineuses, 
parce  qu'il  n'y  a  là  ni  valvules  indurées,  ni  rétrécissements  pos- 
sibles ,  et  que  d'ailleurs  l'analogie  nous  apprend  que  la  circula- 
tion veineuse  ne  présente  jamais  ni  frottement ,  ni  bruits  anor- 
maux. Mais  que  l'on  suppose  une  insuffisance  des  valvules 
semi-lunaires  ;  il  se  fait  alors  un  frottement  à  l'hiatus  de  l'insuf- 
fisance, par  le  passage  en  retour  du  sang  qui  est  chassé  de 
Tarière  dans  le  ventricule.  Seulement ,  il  faut  remarquer  que 
comme  l'abaissement  des  valvules  semi-lunaires  coïncide  dans 
ce  temps  avec  la  dilatatio/a  auriculaire ,  il  y  a  coïncidence  du 
bruit  anormal  de  l'insuffisance  avec  le  bruit  normal  qui  résulte 
du  choc  du  sang  contre  la  paroi  de  l'oreillette.  Le  bruit  normal 
est  instantané,  bref,  tandis  que  le  bruit  anormal  se  prolonge 
plus  ou  moins,  et  peut  durer  autant  que  le  reflux  qui  le  produit, 
c'est-à-dire  jusqu'au  retour  du  premier  temps. 

La  théorie  nous  rend  donc  raison  de  cette  valeur  caractéris- 
tique des  bruits  anormaux  au  second  temps,  comme  signe  de 
l'insuffisance  ventriculo-artérîelle,  en  nous  apprenant  que  dans 
ce  temps  il  ne  peut  pas  y  avoir  d'autre  frottement  capable  de 
produire  des  bruits  que  celui  qui  est  déterminé  par  le  reflux  du 
s^ng  de  l'artère  dans  le  ventricule.  Nous  voyons,  en  outre ,  que 
le  bruit  normal  et  le  bruit  anormal  du  second  temps  sont  pro- 
duits par  deux  ondées  différentes  qui  se  meuvent  au  même  mo-^ 
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meot  dans  deux  cavités  di&ërentes^  Tuue,  qui  arrive  en  choq  uant 
dâDsToreiliette  ;  l'aulre,  qui  reulre  en  frottant  dans  le  ventri- 
cule. Dans  lepre?nier  temps,  au  conlraire,  c'est  la  même  ondée 
qui  détermine  successivement  les  bruits  normal  et  anormal^ 
parce  que  cette  ondée,  tout  en  c/i(?^u«/i/ contre  la  paroi  ventri- 
culaire  dans  son  trajet  de  roreillelle  à  rarlère,  ne  peut  traverser 
sans  frottement  exagéré  les  orifices  ventriculaircs,  dans  le  cas 
où  il  y  a  défaut  de  proportion  entre  elle  et  ces  orifices.  Je  re- 
viendrai, au  reste,  sur  cette  combinaison  des  bruits  normaux  et 
anormaux.  Je  vais  maintenant  noter  les  autres  différences  que 
présentent  entre  eux  les  bruits  anormaux  du  premier  et  du  se^ 
cond  temps. 

On  sait  que  les  formes  variées  des  bruits  anormaux  ne  se  ren- 
contrent pas  indifféremment  aux  deux  temps  du  rhytbnie  du 
cœur.  Ainsi,  les  bruits  de  souffle,  de  lime,  de  râpe,  etc.,  tous 
lesbruite,  en  un  mot,  peuvent  se  présenter  au  premier  temps, 
tandis  que  les  bruits  de  soufile  sont  à  peu  près  les  seuls  qui  se 
fassent  entendre  au  second  temps.  J  ai  vu,  en  18o5,  à  Thôpital 
Decker,  une  femme  affectée  dUnsuffisance  des  valvules  aorti- 
ques,  chez  laquelle  on  percevait  un  bruit  de  soufflet  très  marqué 
au  second  temps.  On  fut  obligé  de  saigner  quelquefois  cette 
femme,  pour  diminuer  la  dyspnée  extrême  qui  la  fatiguait,  et 
chaque  fois  après  la  saignée  le  bruit  de  soufflet  se  changeait 
en  bruit  sibilant,  pour  reprendre  ensuite  sa  forme  et  son  inten- 
sité premières.  On  trouve  dans  le  mémoire  cité  du  docteur  An- 
derson  un  fait  analogue,  en  ce  sens  que  le  sujet  de  Tobservation 
faisait  entendre  un  bruit  sibilant  au  second  temps.  Cette  diffé- 
rence de  forme,  que  revêtent  les  bruits  selon  les  temps,  s'expli- 
que très  bien  si  Ton  veut  réfléchir  à  la  manière  toute  différente 
avec  laquelle  s'exécute  le  passage  du  sang  qui  les  produit.  En 
effet,  pendant  le  premier  temps,  l'ondée  sanguine,  chassée  de 
roreillelle  dans  l'artère  par  les  contractions  plus  ou  moins  puis- 
santes des  cavités  cardiaques,  surmonte  vivement  les  obstacles 
qu'elle  reucoatre,  et  il  en  résulte  alors,  si  les  obstacles  sont  dif-^ 
ficiles  à  franchir^  un  frottement  considérable  et  des  vibrations 
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qui  peuvent  donner  à  l'oreille  la  sensation  d'un  bruit  de  rApe^ 
et  à  la  main  celle  d'un  frémissement  répandu  sur  tous  les  points 
de  la  région  précordiale.  Au  second  temps,  au  contraire,  l'on- 
dée, chassée  plus  mollement  par  la  réaction  élastique  de  l'aorte, 
surmonte  avec  moins  de  force  et  d'instantanéité  l'obstacle  que 
lui  présente  Yhiatuê  de  l'insuffisance,  et  il  en  résulte  des  frotte- 
ments moins  marqués  et  moins  rudes  que  dans  le  premier  cas. 

Les  bruits  anormaux  ont-ils  un  siège  différent  à  la  région  pré-, 
cordiale,  suivant  le  premier  ou  le  second  temps?  M.  Hope  a 
établi  le  premier  que  les  bruits  de  rinsuiïisance  venlriculo-aor- 
tique,  c'est-à-dire  ceux  du  second  temps ,  ont  toujours  leur 
summum  d'intensité  dans  le  point  de  la  région  précordiale  qui 
est  placé  vis-à-vis  les  valvules  insuffisantes.  M.  Anderson  at- 
taque (loco  cilato)  cette  proposition  de  M.  Hope,  et  il  s'appuie 
particulièrement  sur  certain  s  faits  extraits  de  la  thèse  de  M.  Char- 
celay  (Thèse  de  Paris,  1836,  n.  283),  dans  lesquels  on  voit  que 
le  bruit  produit  par  l'insuffisance  s'était  entendu  vis-à-vis 
la  direction  de  l'artère  innominée,  c'est  à  dire  à  droite  de  la  ré- 
gion précordiale.  Mais  je  ferai  observer  que  ces  faits  ne  prou- 
vent  rien  contre  la  vérité  avancée  par  M.  Hope,  attendu  que 
l'observateur  qui  les  rapporte  oublie  de  mentionner  la  position 
dans  laquelle  se  trouvait  la  base  du  cœur  à  l'autopsie  ;  il  est 
probable  que  même  dans  ces  faits  les  orifices  se  trouvaient  vis- 
à-vis  l'endroit  où  les  bruits  s'étaient  fait  entendre.  On  sait,  en 
effet,  depuis  les  travaux  de  Bertin,  que  lorsque  le  volume  du 
cœur  a  subi  un  certain  accroissement,  sa  base  s'incline  plus  ou 
moins  à  droite ,  et  comme  cette  inclinaison  pouvait  se  rencon- 
trer dans  les  observations  de  M.  Charcelay,  par  suite  de  l'hy- 
pertrophie plus  ou  moins  considérable  qui  accompagne  ordi- 
nairement les  insuflîsances  ^  il  ne  serait  pas  étonnant  que  les 
bruits  eussent  été  entendus  dans  le  sens  de  cette  inclinaison, 
c'est  à  dire  vis-à-vis  le  trajet  ordinaire  de  l'artère  innominée. 

Si  les  bruits  du  second  temps  siègent  dans  le  point  de  la  ré- 
gion précordiale  qui  est  placé  vis-à-vis  l'orifice  d'où  ils  partent, 
il  n'en  est  pas  deméme  de  ceux  du  premier  temps.Car, quelle  que 
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soitrorigine  de  ces  derniers,  qui  peut  être,  comme  nousPavons 
Tu,rorifice  aurîcalo-veniriculaire,  ou  rorlficeventrîculo-arlé- 
riel,  ils  s^entendent  ordinairement  ^^n^  la  partie  de  la  région 
précordiale  qui  correspond  à  la  partie  inférieure  du  cœur  ou 
sa  pointe  ;  et  par  conséquent  le  siège  de  ces  bruits  à  la  régfon 
précordiale  est  un  peu  inférieur  à  leur  siège  réel  dans  les  ca- 
vités cardiaques  (1).  Cette  différence,  qui  étonne  au  premier 
aperçu ,  s'explique  ensuite  quand  on  réfléchit  aux  rapports  dif- 
férents du  cœur  avec  la  paroi  précordiale  dans  les  deux  temps 
de  son  rhythme.  En  effet,  lorsque  le  bruit  du  second  temps  se  fait 
entendre,  le  cœur  est  alors  en  contact  par  sa  base  avec  la  paroi 
précordiale,  tandis  que  sa  pointe  est  retirée  en  arrière  ;  le  cœur 
touche  donc  la  paroi  thoracique  par  le  point  d'où  parlent  les  vi- 
brations ,  et  celles-ci  arrivent  à  Toreille  par  la  ligne  la  plus  di- 
recte. Au  contraire,  pendant  les  bruits  du  premier  temps,  la  basé 
du  cœur  s'écarte  de  sa  paroi  précordiale,  tandis  que  sa  pointe 
seule  ou  sa  partie  iaférieure  touche  cette  pai'oi  ;  il  n'y  a  pas  con- 
tact entre  la  paroi  thoracique  et  la  partie  supérieure  du  cœur 
d'où  partent  les  vibrations  (2)  :  celles-ci  n'arrivent  donc  à  là 
paroi  précordiale  que  dans  le  point  inférieur  de  cette  paroi,  et 
c'est  dans  ce  point  de  contact  que  l'oreille  perçoit  les  vibrations 
dans  leur  plus  grande  intensité ,  bien  que  leur  origine  réelle 
soit  un  peu  plus  haut.  Ainsi  donc ,  dans  les  deux  cas,  Torigine 
des  vibrations  sonores  se  trouve  dans  la  base  du  cœur  ;  mais  leui» 


• 

(!)  Il  ;  a  dans  ce  moment  à  la  clinique  de  M.  Fouquier  (saUe  Sainté- 
AoDe,  n^  2)  une  femme  qui  ferait  exception  à  cette  rèffle.  Elle  présente  au 
premier  tempis  du  cœnr  un  bruit  de  râpé  avec  fréoUs&ement  ctUairej 
dont  le  siège  se  trouve  vis  à  vis  la  base  présumée  du  cœur,  c'est  à  dire 
cinq  pouces  environ  eu  dessis  du  soulèveuieotTnlercôsTal  produit  par  le~ 
choc  de  la  pointe.  Msis  oe  b'iift  anormal  dépend^il  réelicine»!  d'un  ré- 
trécissement yentrici<Jo-art('riel  comme  on 'pourrait  ic  supposer  an  prc-i- 
mier  abord ,  et  ne  serait-^it  pas  plutôt  l'effet -id'un  »ikévr}'saie  de  Faorte 
ascendante?  C'est  une  question  qui  ne  peut  être  tranoliée  que  par  l'au- 
topsie. 

(îl  On  sait  que  les  deilx  'fifices  ventrîcolo-artérieTs  et  auriculo^Ven-' 
triculaîres  se  Cronrent  cbntonus  dans  une  tone  Heiiv^  de  8  ou  10  lignes 
de  largeur^  qui  entoure  la  base  dtr  cœur.  "  ^ 
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siège,  de  plus  grande  intensité  à  la  région  précordiale,  varie 
fielon  les  points  de  contact  de  cette  région  avec  la  base  ou  la 
pointe  du  cœur  dans  Tun  ou  l'autre  temps. 

Cette  distinction  dans  le  siège  des  bruits  anormaux  à  la  ré* 
gion  précordiale  suivant  les  temps  est  le  résultat  de  Tobser- 
vation  à  laquelle  je  me  suis  livré  ;  et  je  la  produis  avec  con- 
fiance, bien  qu'elle  soit  opposée  à  ce  que  Ton  a  dît  jusqu'à  présent, 
que  le  siège  des  bruits  à  la  région  précordiale  répondait  à 
celui  des  orifices  afifectés  (1).  Elle  est  surtout  tranchée  et  irrécu- 
sable dans  ces  cas  de  lésion  des  valvules  semi-lunaires,  où  il  y  a 
en  même  temps  rétrécissement  et  insu/psance  de  l'orifice 
ventriculo-artèriel.  Les  deux  bruits  qui  résultent  de  cette  double 
altération  des  fonctions  valvulaires,  bien  qu'ayant  la  méa:e  ori- 
gine dans  le  cœur,  ont  pourtant  un  siège  différent  à  la  région 
prècordiale.  Le  premier  répond  à  la  pointe  du  cœur,  et  le  se- 
cond à  sa  base.  Quelquefois  il  arrive  que  ces  deux  bruits  ayant 
la  même  forme,  et  se  succédant  sans  intervalle,  il  en  résulte  un 
bruit  prolongé  qui  parait  unique  ;  mais  alors  il  est  facile  de 
s'assurer  que  ce  bruit  prétendu  unique  a  deux  summum  d'in- 
tensité, l'un  inférieur  au  premier  temps,  l'autre  supérieur  au 
second  temps. 

On  voit  donc,  en  comparant  les  bruits  anormaux  avec  les 
bruits  normaux,  qu'ils  ont  un  siège  commun  à  la  région  pré- 
cordiale ,  puisque  le  bruit  anormal  du  premier  temps  est  in- 
férieur avec  le  bruit  normal  de  ce  temps- là,  et  que  les  bruits 
anormaux  et  normaux  du  second  temps  sont  également  supé- 
rieurs. Mais  là  s'arrêtent  leurs  points  de  ressemblance  >  ils  sont 


(1)  On  eèt  donc  mal  fondé  à  vouloir  recx>nnaitre  par  le  siège  du  bruit 
à  la  région  précordiale  quel  e^t  le  côté  du  cœur  qui  est  affecté  de  ré- 
trécissement, surtout  si  l'on  réfléchit  anx  variations  nombreuses  de  po- 
sition du  cœur  par  suite  desquelles  cet  organe  peut  répondre  par  sa 
partie  droite  à  la  partie  gauche  de  la  paroi  précordiale,  et  vice  versa, 
5i  l'on  établit  souvent  cette  distinction  de  côté  affecté,  c'est  en  appelant 
à  son  aide  d'autres  signes,  et  principalement  en  faisant  un  calcul  de  pro- 
babiUté;  car  on  sait  que  les  oriliocs  gauches  dont  bien  plus  souvent  affcc^ 
tés  que  leâ  droits. 
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bien  moins  nombreux  que  leurs  traits  différentiels  que  nous 
connaissons  déjà,  et  que  Ton  peut  résumer  ainsi  :  1**  Les  bruits 
normaux  de  chaque  temps  sont  le  résultat  d'un  choc,  et  en 
donnent  la  sensation  à  l'oreille  ;  les  bruits  anormaux  sont  pro- 
duits par  un  frottement,  ils  ont  une  durée  plus  longue,  et  des 
formes  plus  variées  que  les  précédents.  2**  Les  bruits  anormaux 
du  premier  temps  ont  leur  siège  aux  orifices  auriculo-ventricu- 
laire  ou  ventriculo-artériel  ;  les  bruits  normaux  de  ce  temps  sont 
produits  sur  la  paroi  veutriculaire  qui  est  opposée  à  Torifice 
anriculo-veniriculaire,  par  le  choc  de  Tondée  qui  y  est  lancée 
de  Toreillette.  3^  Les  bruits  anormaux  du  second  temps  sont 
produits  à  l'orifice  ventriculo-artériel;  les  bruits  normaux  de 
ce  second  temps  ont  leur  origine  sur  la  paroi  auriculaire  an- 
térieure, où  ils  sont  déterminés  par  le  choc  du  sang  qui 
arrive  brusquement  des  troncs  veineux  dans  la  cavité  de 
ToreiUelte. 

Ces  différences  entre  les  bruits  normaux  et  les  anormaux  dans 
leursiége  réel,  leur  mode  de  production  et  leur  caractère,  prou- 
vent qu'ils  ont  une  existence  séparée ,  et  que  les  bruits  anor- 
maux ne  sont  pas,  ainsi  qu'on  le  dit  généralement,  une  altéra- 
tion ou  une  simple  transformation  des  bruits  normaux.  Aussi, 
comme  nous  l'avons  déjà  signalé,  ces  bruits  peuvent-ils  s'en- 
tendre ensemble  tant  au  premier  qu'au  second  temps.  Les 
combinaisons  auxquelles  leur  rencontre  donne  lieu  sont  in- 
finies. En  voici  les  principales  variétés  :  1**  Si  leur  intensité  est 
égale,  on  distingue  très  bien  le  bruit  de  choc  du  bruit  de  frot- 
tement. S"*  Si  le  bruit  normal  est  très  faible,  il  peut  être  com- 
plètement masqué  par  le  bruit  anormal  qui  alôi*s  est  perçu  à 
peu  près  seul.  3^  D'autres  fois,  si  le  bruit  anormal  est  intense,  et 
que  le  normal  ait  encore  quelque  force,  ce  dernier  peut  être 
entièrement  masqué  par  le  précédent  dans  toute  la  circonscri- 
ption de  la  région  précordiale  où  le  bruit  anormal  existe  ;  mais, 
hors  de  cette  ligne,  on  l'entendra  parfaitement  et  isolément. 
En  général,  dans  l'étude  de  ces  combinaisons ,  il  faut  savoir 
r  que  les  bruits  normaux  retentissent  beaucoup  plus  loin  que 
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les  braits  anormaux  \  car  les  premiers  s'entendent  souvent  à  la 
partie  postérieure  du  thorax,  tandis  que  les  seconds  dépassent 
rarement  Tenceinle  de  la  région  pn'cordiî>le.  Leur  intensité 
est  ordinairement  en  raison  inverse,  parce  que  les  rétrécisse- 
ments qui  produisent  les  bruits  anormaux  les  plus  marqués 
s'accompagnent  habituellement  d'une  hypertrophie  qui  a  pour 
effet  d'assourdir  les  bruits  normaux. 

Enfin,  il  est  une  au're  circonstance  dont  il  importe  de  tenir 
compte,  soit  qu'on  envisage  les  bruits  normaux  en  eux-mêmes, 
soit  qu'on  les  considère  dans  leurs  rapports  avec  les  bruits 
anormaux.  C'est  que  les  bruits  normaux,  qui  donnent  à  l'oreille 
la  sensation  d'un  choc  simple,  sont  pourtant  le  résultat  d'un 
choc  double.  En  effet,  comme  les  mouvements  des  deux  moitiés 
gauche  et  droite  du  cœur  ont  lieu  simultanément,  les  bruits  de 
ces  deux  moitiés  ont  lieu  également  à  l'unisson,  de  sorte  que 
des  fua/r^  bruits  qi|i  sont  produits  dans  les  qtiatre  cavités  du 
cœur  on  n'en  perçoit  réellement  que  deux,  un  pour  la  double  di- 
latation des  ventricules,  un  autre  pour  la  double  dilatation  des 
oreillettes.  Eh  bien,  il  arrive  que  cet  isochronisme  parfait  se 
détruit  quelquefois.  Les  bruits  se  dédoublent,  pour  me  servir 
d'une  expression  heureuse  de  M.  Littré,  c'est  à  dire  que  le 
bruit  d'une  seule  cavité  se  fait  entendre  isolément.  L'on  peut 
alors  percevoir  trots  et  même  quatre  bruits  normaux  à  la 
région  précordiale.  Mais  il  ne  faut  pas  confondre  ce  genre 
d'anomalie  des  bruits  normaux  avec  celle  qui  est  produite  par 
le  passage  successif  et  rapide  des  fractions  de  l'ondée  dans  les 

cas  de  rétrécissements,   d'adhérence  du   péricarde,  etc , 

et  sur  laquelle  nous  avons  tant  insisté.  Dans  Tun  et  dans 
l'autre  cas,  on  entend  plus  de  deux  bruits  à  la  région  précor- 
diale; mais,  dans  le  premier,  les  bruits  ,  bien  que  dédoublé  s  y 
peuvent  se  succéder  régulièrement  et  se  joindre  à  des  pulsa- 
tions ariérielles  régulières  y  tandis  que  dans  le  second  cas,  les 
bruits  anormaux  sont  inégaux  d'intensité,  se  succèdent  sans 
ordre,  et  s'accompagnent  d'un  pouls  irrégulier,  petit  et  inégal. 
On  doit  concevoir ,  je  pense ,  la  raison  de  cette  différence 
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entre  ces  deux  variétés  d'anomalie  des  bruits  normaux. 
Nons  avons  tu  que  les  bruits  normauiL  étaient  liés  aux  dila- 
tations cardiaques.  Il  s^ensuit  donc  que  lorsqu'un  briiit  normal 
s'eBtend  isolément^  le  mouvement  de  dilatation  qui  raccom- 
pagne doit  se  faire  aussi  isolément  ;  qu'en  un  mot  le  dédouble- 
ment  des  bruits  doit  entraîner  le  dédoublement  des  mouve- 
ments de  dilatation.  Cet  isolement  des  dilatations  cardiaques 
est  presque  impossible  à  constater  pour  les  oreillettes ,  qui  ne 
déterminent  pour  ainsi  dire  jamais  ni  choc  ni  soulèvement  à 
la  région  precordîale.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  ven- 
tricules ,  que  Ton  peut  très  souvent  suivre  dans  leurs  mouve- 
ments ,  et  tâter^  pour  ainsi  dire ,  à  travers  la  paroi  thoracîque. 
Or,  certains  faits  de  choc  et  de  soulèvement  précordiaux  ne 
peuvent  guère  s'expliquer  que  par  le  mouvement  isolé  des  dila- 
tations ventriculaires.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  cette  anomalie 
de  rhythme  que  M.  Bouillaud  nomme  faux-pas  du  cœur,  et  qui 
est  caractérisée  par  un  choc  précordfâl,  un  bruit  normal,  et  une 
absence  de  pulsations  artérielles.  M.  Bouillaud  pense  que  dans 
ce  cas  la  contraction  du  ventricule  gauche  se  fait  à  mde^  c'est 
à  dire  qu'elle  ne  provoque  pas  une  propulsion  suffisante  de  sang 
dans  les  artères.  Mais  n'est-il  pas  plus  naturel  d'admettre  qu'a- 
lors il  y  a  battement  isolé  du  ventricule  droit  ?  N'explique-t-on 
pas  mieux  de  cette  manière  pourquoi  il  y  a  en  même  temps 
choc  et  bruit  normal  à  la  région  précordfale,  sans  pulsation 
dans  le  système  aortique?  J'explique  encore  par  cet  isolement 
de  mouvement  un  autre  genre  d'anomalie  que  j'ai  observé 
quelquefois ,  et  qui  ne  se  tik)uve  indiqué  dans  aucun  auteur. 
Le  pouls  artériel  coïncide  avec  deux  chocs  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  région'  précordiale,  qui  se  succèdent  rapidement , 
et  qui  n'oiM:  pas  lieu  au  même  point.  L'un  se  fait  à  droite,  l'autre 
à  gauche ,  séparés  par  un  intervalle  de  deux  pouces  environ; 
et  chacun  d'eux  s'accompagne  d^un  bruit  normal.  Il  suffit  en- 
core de  signaler  ce  fait  pour  montrer  qu'on  ne  peut  s'en 
rendre  compte  qu'eu  admettant  un  dédoublement  des 
mouvements  ventriculaires.  Quant  à  la  différence  de  siège 


•*'<f 
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de  ces  deux  battements  soccessifs,  elle  confirme  d'amant 
mieux  Texplication  précédente,  qu'elle  est  pour  ainsi  dire 
la  conséquence  pathologique  de  certaines  expériences  que  j'ai 
rapportées  dans  mon  premier  mémoire  (loeo  citato,  p.  412),  et 
qui  avaient  pour  but  d'isoler  Tune  de  Tautre  les  deux  circulations 
gauche  et  droite  du  cœur.  Si  Ton  anéantissait  l'action  du  cœur 
droit,  l'oreillette  gauche,  en  dilatant  par  sa  contraction  le  ven- 
tricule correspondant ,  portait  la  pointe  du  cœur  à  droite  ;  si 
au  contraire  c'était  l'oreillette  droite  qui  se  contractait  seule,  la 
pointe  du  cœur  était  inclinée  à  gauche,  et  je  concluais  de  là  que 
le  mouvement  delà  pointe  en  avant,  dans  l'état  normal  de  si- 
multanéité d'action  des  deux  moitiés  du  cœur,  était  marqué  par 
la  résultante  des  deux  lignes  obliques  convergentes  que  sui- 
vent l'une  et  l'autre  ondée  .  dans  leur  passage  de  l'oreillette 
par  le  ventricule. 

Là  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  sur  la  symptomatologie  du 
cœur.  Je  vais  maintenant  reproduire  sous  forme  de  résumé  les 
poin  isles  plus  importants  des  questions  discutéesprécédemment. 

1**  L'hypertrophie  des  ventricules  ne  donne  pas  lieu  par 
elle-même  au  choc  de  la  région  précordiale.  Ce  choc  n'existe 
à  un  haut  degré  que  lorsque  l'hypertrophie  des  ventricules  s'ac- 
compagne d'une  hypertrophie  des  oreillettes. 

2°  Les  bruits  anormaux  sont  produits  par  le  frottement  exa- 
géré que  le  sang  exerce  contre  les  parois  des  cavités  cardia- 
ques ;  ce  qui  arrive  lorsqu'il  y  a  défaut  de  proportion  entre 
l'ondée  sanguine  et  le  calibre  de  ces  cavités. 

3**  Le  rétrécissement  des  orifices  n'est  pas  une  cause  néces- 
saire de  bruits  anormaux  ;  parce  que  diverses  circonstances 
peuvent  faire  diminuer  le  volume  de  l'ondée  dans  la  même 
proportion  que  le  diamètre  de  l'orifice  rétréci ,  et  que  dès  lors 
il  n'y  a  plus  frottement  exagéré. 

k^  Lorsque  les  rétrécissements  ne  sont  pas  accompagnés  de 
bruits  anormaux ,  ainsi  que  cela  se  présente  souvent  chez  les 
vieillards,  il  y  a  le  plus  ordinairement  irrégularité  dans  les 
bruits  normaux  et  dans  le  pouls. 
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5^  Les  bruits  anoimaux  du  preaaàer  lemps  mM  produits  par 
les dilKrfintes  eopèces  de  polyénie^  par  les  lésions  <^ui  en*- 
tratn^t  à  leur  suite  une  diminution  de  calibre  des  orifices  au- 
riculo-ventriculaire  et  ventriculo-artériel.  On  peut  y  i^outer  les 
iflfitffiSMces awicBla--YeBtrioidan«s.  .  ,.  rr 

6*  Les  bruits  anormaux  du  second  temps  résultent  seule- 
ment de  l'insufiSsance  ventriculo-artérielle. 

T  Le  siège  du  maximum  d'intensitë  des  bruits  anormaux 
du  pr«ni^  temps  se  troiiVe  ordinairement  dans  le  point  de  la 
région  précordiale  qui  est  vis  à  vis  la  moitié  inférieure  du 
«œor  on  S9,  poîn^,  Ce(iM:^ef  rbr^its.fuuMEp  dUjSeçaQ^ji  ^o^P^ 
estdapis  le  poifitj)e.)a JC^gioç  pr^rdialejç|iju  r^nd  à  IfL  b^ 
dueçBiir.  -,  ,    \\'/'.^ 

8^  Q  est  JUvpps^le  d^<di^^ugu^r ,  |i^r  Iç  siéfe  de^  bruits  à 
la  régiw  pri^rdÂale^  qnc^^t^lepôté  d«  ci;)^  dont  les  orifice^ 

V"  Les  bfttiis  anç^nn^i^  difièreqtt.des  uôno^ux  par  .leur 
sii^e,  Isiir  niode,de,prxi^t;çtiiony.leur  foi^^  :  ils  ont  dès  lors 
ime.exiistea/ee^sépar^e;!  ej^p^iiyentse^e^cpfi^  çsnseipblei  mais 
jamais  ils  ne  se.  tranf  fop^ment  les  uns  dans  les  autres. 

10®  De  méi^e  .que  les: bruits  normaux ,  ^es  mouve<nents  des 
cavités  cardiaques  penyeiM;  se  dédaubUr  et  se  faire  isolé* 
Ment  (t). 

<  '  '  *  I 

^■■B  ■  ■  ■       ■  a        ■  I  <      a  t  II  II  ■  ■  lu  I  ■    n  %%     i  i  i>    i  H    tu  i  '  ■■■  i  ^      ■■•<  »  ■■^■■|  ■      1 1  i  i     >m  ii*»>  >  i  ><  i  i  i  ^^^M^<f%»»»py 

<|)  if.  iBeaa  émet  lai»  sav  cisrttlm  >p0hitt.4n  i«|ia»|iiiMa«  ^^  l)riiita,du 
cœur  jdaiiB  l'état  patliologiqae^  une  opuiion  uiAlogue  à  celle  que  M.  Char- 
celay  a  consignée  dans  son  mémoire  inséré  au  précédent  nauiéro  des  ^r- 
^i^es,  Ifbusderbfts  déclarer, -ponr  préveiiir  tonte  ia6al|>ation  coiftrel^il- 
teiurdu  riMtloleqiii  a  psirii,  In  dernier»  qii^  M.  Beau,  dont  plusieurs  per- 
sonnes «t  nous  connaissions  le  trsTaU  terminé  depuis  quelques  mois  , 
nous  a  remis  son  manuscrit  ayant  la  publication  du  numéro  de  décerna 
bre  des  Archives,  Il  est,  du  reste,  facile  de  rolr  qa«  le  noaveau  travftfl 
de  M.  Beau  est  line  suite  et  une  conséquence  natureUe  de  nw  recherches 
antérieures  sur  les  bruits  du  cœur. 

{Note  du  rédacteur,) 
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HISTOIRE  DES  TUMEURS  PHtMllb»BlM8  -BÉft  jÉM^M  IMÉQIIW; 

-w.ii-,^    il,    :'  .<  ,î  «.^  ..    :   •  ..        ;         ./  I,     ..-,:.  .  ,  .    ;       , 

.     Par  le  docteur  Ôhxbolu  ,  ancien  clhefdè  cïîhtque  à  ' 
,....:  f    .  THôteIrDieUy  etc.  -.  -    ■-- 

êoiléc^icÀi^  t>Q^1(c^s-  Oéëld^èM  ,^  Mthèh  iteAii^  «e^leiw^ét»- 

tion  et  des  rapports  qu'ils  ont  avec  des  viscères  importfldfltF^'^éili^ 

ii'eàt  liéû  &ée^«j4àpèij^f àWiedH^f*^^^^  ibutient 

!ë  (Ità^^bstit;  diffi^fê  À.'ùtit^itettà^é^  tëMMtt&i!MW5<4[M.f à«i^ 

rai  soin  d'étudier  plus  tard.  Cette  maladie  a  été,  depIdèqtaèl^Mft 

ahn^e^/l'oi)}éll'Aé  i^ôlitiréftéS  itiipQltmm^  Bu^iiyttëD,  dfcuiitees 

ièçoiik  diiiiqiféé,']tlir:Èû!»i&Dët  Oâhn^^  flftiis  le  l*épèirléir«4^ftt- 

iiàtbmiëét'détJhl^ltiib^aVi^éss^^  M^Mm, 

dans  les  ArMhÂ\ï!t»ï),  ^àkiiit  «Ité^  l'MtënlIotti^  40s-|««cir 

'btën^  stit*  iëi  è)i^és  ^t  léi'symptôMéÀ  î)e  «eëi^  *tlislMtt  tiappèr!Uft>ns 

qtâ  6è  di^VéTopj^eÉft  à\rtX)in'  dtttoeeuM.  O^nAUlVlf  «M  fâtolfe  «âe 

se  convaincre ,  par  la  lecture  des  ouvrages,  que  les  cl|il!Ui^|leHs 

^et  les  accoucheurs  du  4er»i^  riàcto  avaient  connu  cette  mala— 

'diei  tftàîs'dântVaiwi  sÉrilrac  cmsidérée-  omuem  éuuH  ie  plus 

sôuyçhjt'èon^jèédtiVB  aux  (it)tkt*es/l)aàmwt»(l)/l/E*to(5>; 

-liéVrm   (S)  ^  ..fiouri€iaBe  (4),  Pa^os  (5)  «  jD^eléury^  (0)  et 

phidëm  attirée ,  â[t»!ailt  m  effât  publié  sur  œ  6m«t4es>i>]Mier- 

.vatiôps  ïinpdrtanies  que  j^âûrâl  S'oùyeAt  occasîôif  dé  dUet  "éhtks 

te  «ouFs  de  ce  «ravaiL      ..  ....  .  .>>    . 

Etffln,  êii  1897,  dieux  j«a9é»aëdecms^  M»A(L  Pîdlay  (7)^c 

(!)  (7Ai>.,  t.  I.  —  (2)  Obs,  de  chir.,  U  II.  Paris,  1731.  —  (3)  j^rt  d^ss 
accouchent,,  p.  175.  Paris»  1760.  —  (4)  Journal  de  médecine,  t.  XLIII, 
année  1775.— (5)  Mém^surles  dépôts  laiteux,  p.  72.  —  (0)  Acc^uchem^^ 
Je  édiU  1777,  p.  509.  —  (T)  Thèse,  1837,  n,  462. 


a». 

iriAfBMiemta'dip  Imm&  iHi^aes;^taMtMtf  tièari  inadgiiBiilei;' 
J'ai  GomtiÊé  c«id|f am  mvMx;  ^liiigideBflDt'fèriifeilMy  Ahét: 
Mneveadpéribdiqws^  tevobitiiîadbèiiaûiieh'qiii^oaiéié^ 
MféwitiF  M  M^t  i  towèn  Mtè/ véttift  aiii  do^ 

ttotia  ai^ea^  Mn^idte^ltoiflrai  ie  ntfoddre  toui  lesf tobMniet 
({■t^nilcaDfafkàFliîttoira^eia  ifiai^ 

daBàl%xJflHii«i^cdiMM''4^«Mlte  tfeUMà) 

»Diit}  blMft^yii  idwjct^argftf>ailétMÉttuJWfatfIièt»& 
«ai  vtaD  iiwtéDlifBlilM^i^niH  cÉBfdcgrtiHimjdeflélHMBM^ 
9ii  éÉiîèBtioÉÉi|ilé^M)nan{»iMsdci^ 
s^enifnsiièUierjJq  oeiifiDBi4raitaii)iiii«pèanc4e^^^ 
îAtès»rt(W|(f  iJMiti  aai&>twcfctBaBt  oeuft  siiRvcMBMBiideiiondfilfjâ^i 

wiNfMd^t. des:  iftfèOMillnniiaMiiii  lA  «lùtaidiAfrëliée  qal ^ 
iavM9le9dii|iaî(iibi  èMt  qoto,>iftlD*i4u«kiWi  cw«>«l<riitiyM' 
(XilioitaMffiMAeMes  ^  stteoMwiiflaiiitewIMB  iiinfeleiiti  pet^: 
(«l^^]«iiltinHMi^lïV^dlw>lJ^aM^  di  ^t^mlfttsv  dMl:^ 

te tfisil^lMttifii^îiMr l^éêllëftièiiti  (flfjmifÛéffé&ÊÊàck^  'oHUi^ 

dq)artde  la  maladie,  ensuppoiÉ&tMléiftë^f[@^m>^tti'ifM^ 

pUeiiMtaa  wtirtham^dattsie  Miif^^^^ 
Cnuêntj'^^^'iii»  e^M»  ^  ^Mtttdiûi»  awvlÂé¥«iii|^iaeiit  'ditr> 


vmjÊsmm  a»  mwm  mh<wiii: 

flonfeiplns^^liréipiêiiteBi  dkw  lâi  Iosm  ttaiittè  *doo|t|^  ighef  tddaÉ. 
Ift^iganshen'IfrdiflëimlMièBt  ménaiè'aaMtii  gtasdeii  |MÛai|pt'je&: 
réKâssatit;  UMUes  tosi  at|servat|oMi  oomnes  y  o»  ^oUr/qne  les. 
aboès. onftiocbiipé  te  eAlé droit  cinqvatiteHroiS' fo» ettlegaiickei 
vj&gbiaill  'tealdiaeot.  On  a  tixmYé>lâ  ma((W:4a<ieelle  fré^pieMae' 
plii^fraiidftvà,  droite.danB  la  diapoMlioa  4ttiaffi9qMdtma)ce  i^tet- 
Ia4iib6i  digeetif^'  de^fd».  qtie  leftr.  matière  aliméitaifea^cdm^ 
0ieail».oinnder  oaBliirele8.1oib  de.la>i»esàigtéar  ^  s^y  acoMnatcoii. 
en:gvaiié6i|aaÉtilé;  baiihkiBfiiM^jètlàdJitaraitédfifS  J^ 

dentordf  pUegmmfeifitqri'Ieftitttftiqi^^ 
s^Élgcstnsitii'qiiell^iiillfHtt^  intflstîialëpaîBaa 

82élBiiAndàitia!yttp»ile6^ti(i»  mpiBln*aiieiijittpl)àwtiaBtîaetl^IiBri]^ 
deçlfiwiesjiUaqiicjB',  qetta/tràasmiafionMnâ^^^t^fiaoitaèijdM 
qa!tiiflBLtBpbe>y  jMffleafUft)  'dMftikr^faMec  pbiiit|!i'iii0i|iiit/est 
déj^ioa&iniDdeJmésaDÊk»;.»  £usfô  |8)8lëlQbofe4ia'ëtaittapoHitcipiro- 
tégée  pîà]r'l^përitoiiie^oAn^|)tti..eafaégpa«ttvi^^ 
lâDpeÀireâtahiitoBieiit.diiiJimYaaiii^anià 
n!o&çftiaaKiflMr>  «iftjlauiirédîfc<;tiop  idÉ»  ;dH)|»l|alli»îte<£MM. 
iliaque 'jifoila  .4é|)«Kdttr;wlqyj)menfe  ttiy  «oîmMtfqiMriiiiie;  Je^ 
vteoa^dj[o<rer.i  J^4[HHiMj9ii^tele$4Mffq[»r^^ 

diM|iw:^Ypl4l^0lf^p§:iMl4iqH^^^ ..    :.  ..o  .   ;  „;i.  ,;  ,;:    ih  ■  .r 

rali  q«atf|U6aimédeqio^,qi^  pl$ét^^  >«^:pii  i#s qtiSQiQyifbr^^ 
que  toujoua^Agau^^d'aiiireft^.aya^DafiiQe^  .to  nf^andei^^  aU; 
carilraipQj.  opfama  j^UB,  comiuttoa  à  dr^îteiM  cbd^ueKianiaa- 
ble^  le$>Qitts.Qt  tea^iautiie^ej^pliqfi^aii^iatle^fi^^  gk*MMi6: 

A'mt^  çftïépftr,rwcli»ftîsé>û;que  IJutéCT^  |>ré«epte  ^orlHa^ire|a^^t^ 
àldfyoîift^p|Bpi4^t  le  :£tfut^^4^lsL,,ffqmm^  Si yattaJysete*.f^j^i 
sous  ce  poinide  vue,  je  trouve  que  sui  17  (ii>6aniatîûa6i<}'^b^i^^ 

ilmem  JW^ve^^^  aiur^  raqc(^k^Hi)Htf.^.s«aoB(  d^eiMM[)^  à 
droite  et  onze  à  gaucbe.  Pour  expliquer  oiubl&L  notable.,  âiffé-. 
renée,  je  n'invoquerai  pas,  à  l'exemple  des  auteujcs^  ]!ip<l|^$i^3oa 


iukMudle  4e  l'atériis  à  droite^  dispoâiion  qati  dait^>à  ce  pfttûn 
assure^  tirailler  le  lig»neqt  large  thi  côté  fpédie;  oaih  jenieldfa- 
bord  QM  dam  rindUahon  fcil^érale  le  ligament  large  âo;oèlé 
opposé  soit  tiraillé.  Pour  qu'il  le  fût,  en  effet,  il  facufarfritiif^f. 
fntéms  éprouvât  um  déplacement  eônâdérablei  qoe  nehii 
permet  pas  la  résistance  des  muscles  abdominaux*  Su[](po8op6 
même  que  ce  tiraillement  sait  possible^  il  me  semble  .ak>rs<iMe 
le  phlegmon  devrait  se  déclarer  dans  les  derniers  temps  det  la 
grossesse  et  nullement  après  la  délivrance.  J'ai|outerai  enfin  qjiie 
Tinflammation  devrait  dan^  tous  les  cas,  ou  tout  au  ïB/fHm  le  plus 
sonventy  avoir  son  pont  de  départ  dans  le  ligament  largew.  Or, 
c'est  ce  qui  n'a  presque  jamais  lieu,  comme  je  le  dirai  pips 
tard.  Je  pense  donc  que  nous  ne  connaissons  nullement  en- 
core la  ffsison  qui  rend  les  abcès  iliaques  puerpéraux  plus  fré- 
quents à  gaucfae. 

Le  seae  masculin  doit  èlre.  considéré  comme  une  des  causçs 
)^rédîq)Osanies  les  plus»  puissantes.  En  effet,  sur  56  obserMS- 
tion»  d'aboès  iliaques  survenus  bors  de  l-état  puerpéral,'On  en 
trouve  A6  chez  Thommei  et  10  seulement  ebez  la  femme.  Du- 
puytren,  Dance,  M.  Mémère^  ont  égatement  constaté  que  le 
sexe  masculin  était  une  cause  efficace  pour  le  développe- 
ment de  4a  maladie.  Il  estd'ailieursimpossible  d'expliquer  /cette 
fréquence  plus  grande  chez  l'homme  par  aucune  disposition 
anatonûque.  spéciale. 

Chez  la  femmes  les  abcès  iliaques  se  développent  surtout  pen- 
dant l'état  puerpéral.  Ainsi,  sur  27  cas  de  tumeurs  pblegmo- 
neuses,  observées  chez  la  femme,  17  se  sont  déclarées  après  l'ac- 
couch^nent.  Il  serait  impossible  pourtant  de  dire  en  quelle  pqo- 
porticm  ces  abcès  s'observent  chez  les  nouvelles  accoiicbées.  On 
pourrait  même  les  croire  infiniment  rares  si  on  se  fiait  aux  st^- 
tistiques  des  salles  d'accouchements;  car  sur  environ  500  fem- 
mes qui,;en  1835,  sont  vep^^ues  accoucher  à  TH^tel-Dieu,  je  n'^ii 
observé  que  deux  pblegmons  iliaq|]^s^  et  sur  près  ide  trois  wUe 
fennuesqui^  l'année  suivante,  entrèrent  à  l'hospice  delà  Mater- 
site,  mon  ami  le  docteur'  Jacquemier  n'a  constatée  QH*u^  Qste 


matm  li»  ifteunea  qnitiMt  Vbtfiàsû  ht  hÉMêftie  ob  Bftfiifmw 
|Mur  a|i0èt  leiir  dtfttvnDçai  et  nom  irarrons»  plM  tatd^  ifiie  tas 
proBian  s/mptéauà  dn  pUesmon  m  awvitttMK  qadiiaefeiB 
^06  i9|  15  jiMirty  iroisseiaaiaM  ou  va  okm  aprèl  Ftcemudi^ 
lMit}«ly  tonqu'iliaedéelftrMt  ptet6t,iii»Mit«nfëBénil«  pu 
iDMntfi  ^41t  •imt  i  peine  Tatteaiioii  de»  malades  ^  ne  les 
Mipéeheiit pas  de  se  Uvnor  pour  qaeiqiii loBps efloom  àienss 
tiwtm  de  mdnage.  On  m'm  pas  observé  qne  les  femmes  qui 
mraievt  eu  mmgiMsesaepénHilaeafeineelplMeoanreBtâÉtBitties 
qiMS  oellesqm  n^ttrasentéproméancun^  iocpmmodpté  pendant 
ioiiielaayfseiack»(LespiimipaKeoend^)attrappett  de  M*Pii>- 
tar I  phiftsoafeet allïretéi^  d'eagetgenKnt  de  la  fesse  fliaque  que 
celles  qui  ont  eu  déjà  un  ou  plusieurs  enfants.  Lesftitaqiie  Je 
possède  eoDiIrmesaoetteepfaiiM,  palsquésar  aeasdefUeganon 
iUaque  censéontif  aux  eoucfaes^  oa  en  aebservé  7  elMs  des  pri- 
mipares, ei  )  eaulement  ohea  des  femmesqul  étaieacaoGoucliées 
pour  la  eeoonde  fols.  On  Ignore  teuti  IMt  rinflamosqu'enepcela 
l(»gaeur  da  tra?ail;  9  est  à  prësmMr  ^pendant  ^ttim  aoeem-' 
chemeatlong  eipënfide  doit  prédisposera  la  maladie,  et  e*est 
pem  être  là  la  raison  pour  taquelle  le  phlegmon  iMâffàeest  pkB 
liniqueatebes  les  primipares.  Les  teeieoueliemràts  qat^poupétre 
terminés,  nécessitent  Tintroduction  de  la  main  ou  des^'inatm- 
ments,  ne  sont  pas  non  plàs  une  cause  eflciente  YAen  ^certaine 
des  pMegmons  fRaques;  tandis  que  le  phlegmon  dEfihs,  les  Tas- 
tessuppiKtitleas  de  9a  oBvitépéMeiHie,  sueoèdent  assez  fréquem- 
ment aux  manoeuvres  répétées^  et  surtout  aux  nppBcatlons  de 
Ibreeps  iitiies  lieu  méthodiquement.  Le  doeteur  XylKl)  attribue 
plusieurs  des  aheès  eonséeutlA  aux  eoucbes,  k  la  déchirure,  au 
tiraillement  du  psoas  preddit  par  un  trop  ;tof  t  éèartemmii  4fes 
euisses  pendant  le  travail  de  la  péftQrîti<Hi:.-Le  médeéte  aile- 
flHmdne  «lie  aiiiWi  ftil  étiHolàÉnt  ea  tHietit  dfesadO^Mtae. 

(1)  fliut^  mëeazin^  %.  XU.  part  )•  p.  311»  pttià^  |Uii6  1«  archives  , 
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.D'aiJU^ilfSf  si  r^iolo^e  qu'il  indique  était  réelle,  on  verrait  les 
jg^ptômes  daplilegmon  se  déclarer  immédiatement  apràs  H 
4éliyrançe>  or,  c'est  qe  qui  n^a  pasriieu  comipunément.  '  ' 

]je§  phlegiQpns  iliaques  ce  s'observent  pas  égalettient  à  tottà 
le3  â^es  (Je  la  vi^.  Dancç  et  M.  Ménière  'ont  y u  que  sur  16  ma  \ 
Mdç$.  Jli  ^yaiisnt  n)pins  de  30  ans.  Voici  d'ailleurs  commenlt 
ont  ét(^  rép^irtie&lës  51  observations  d^abcès  ilîac^ues  non  puei'- 
pé(*^^ls;  4^s  lesquels  p^  a  tenu  compte  4Ql%ede^$ùJeù:'  \  '  ^ 
De  11  â  20  ans.  "..•.....'.  ^  •      i 

De^Q  à  30. ,.,...,    27 

dq  3Q  à  ûo. ,,,..,...,:,!, .  12  '      ; 

DqfrO^  «0.  ,,,....:.... ..    5         ' 

Il  résulte  de  ce  tal>leaM  ^ue  )a  période  de  20  à  30  ans  est  celte 
qui  prédispo^  1^  plus  aux  pblegmoas  iliaques.  La  maladie  s'obî- 
^erve  ajis^î  plus  spuven.t  cb^z  les  sujets  biçn  consti^iés  que  chi^z 
li^i9dî.vidu$i.déI)iLçs  et  maladif]»,,  puisque  sur  un  total  d^  34i;na- 
\ade^  il  y  ^  a  Jl?  dom  1^  con/stjitutioQ  éta^t  rol^u^te,  tandis^  qffe 
11  j^epient  ^vajeAt  iu)€i  s^té  délicate^ pu^  étaient  atteints  de 
^go^Jqv/ç  ipiafadjle  qrg^^iqi^f  ^%  ^péc^ement  de  tubercules  pul- 
monaine^i.  ï^  maison  e$t  sa^s  influence,  sur  1^  développement  et 
la  fr^u^cç  plus  pi^  moins  .jpraqde  des  abcès  iliaques^^  £ar, 
(jl'après  D^  relevés»  ils  se  géraient  montrés  en  nombre  égal  pen- 
imiyi^  (^  rbiy^r»  Qo  a  accusé  certaines  professions  de  prédis- 
poser ^  la  )na|a4ijç^  Ç'esf  ^insi  qu,e.M.  Ménièrp  signale  lespeiu- 
ir^  ejii  bàtin^;^  1§S  broyeurs  (jle  ço^leyrs,  ceux  (juî  respirent 
'ÇW^Mj^  pious^èx^e^  métalliques»  copime  ,éimt  plus  spjeti^  que  \ 
4'aiMires  sèxpi  {tumeurs  çhlegmoneuse^.  Jp  ne  puis ,  à  ce  siypt, 
9^uct9g$r  l'opi^ioi^  du  médeciq  ijiistipguéq\ie  ie^vieqs  de  citer; 
€;ar^.ei|l  &is;^le  relevé  de^  faits  que  ^^  puiS;  analyser,  je  ne 
tfow^gqfi  ?  Ui^ividu^s  ^ppartçnafit  a^  p^pfessjoi^s  de  pei^itres 
9^4^  tifpyeurjiitles  autre^  m^^li^^s  ex^er^ent.  <jles  é^ats  bien 
4#^^iU^r(tU  ^tft  qjfç  jfisuis  ^ut9*:i?é  h  cwçl^re  qu'aucune 
profession  ne  prédispose  au  développement  des  phlegmons  ilia- 
ques. Jusqu'à  présent  il  est  impossible  de  déterminer  la  part 
qu'a  l'alimentation  dans  la  pro4fi(^jp«;49  Ja  fi49lil9^4l#i?iiu^« 
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importajite  question  se  présente  actuellement  :  il  s'agit  de  déter- 
miner l'influence  que  peuvent  exercer,  sur  le  développement  du 
phlegmon,  les  aflections  du  tube  digestif.  On  pense  généralement 
que  les  abcès  des  fosses  iliaques,  et  spécialement  à  droite,  sont 
consécutifs  à  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de  la  muqueuse 
iléo-cœcale.  Cette  opinion,  émise  par  Dance,  défendue  avec  tar- 
lent  par  M.  Méni^re,a  été  adoptée  depuis  par  MM.  Lebatard  (i) 
et  Téallier  (i).  Ces  médecins  ont,  en  effet,  regardé  rinflanuna- 
tion  des  muqueuses  comme  se  propageant  avec  facilité  aux 
couches  celluleùses  environnantes.' Cette  transmission  me  sem- 
ble, au  contraire,  excessivement  rare,  et  la  science  possède  fort 
peu  d'exemples,  je  crois,  dans  lesquels  on  ait  vu  l'inflammation 
de  la  conjonctive,  de  la  pituitaire  ou  de  la  muqueuse  buccale, 
se  transmettre  au  tissu  cellulaire  subjacent,  en  y  déterminant 
des  abcès.  Mais, pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet,  prenons  le 
tube  digestif  pour  exemple.  Qu'on  consulte  les  recherches  de 
M  .Louis  sur  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie,  ouvrages  où  l'auteur 
a  analysé  avec  tant  de  soin  les  altérations  des  viscères  trouvées 
sur  un  grand  nombre  de  cadavres;  on  y  terra  que  l'inflammaticm 
si  fréquente  de  la  portion  iléo-cœcale,  caractérisée  par  Thyper- 
émie  ou  le  ramollissement  de  la  tunique  muqueuse,  ne  s'est  ja- 
mais propagée  au  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque.  Enfin, 
dans  ces  cas  si  fréquents  de  fièvre  typhoïde  et  de  dysenterie  épi- 
démique,  où  l'inflammation,  revêtant  la  forme  ulcéreuse,  dé- 
truit une  ou  plusieurs  des  tuniques  intestinales,  de  manière 
quelquefois  à  produire  des  perforations,  on  ne  voit  pas  non  phis 
le  travail  morbide  se  propager  au  tissu  cellulaire  ambiant;  et 
cependant  alors  on  trouve  des  ulcérations  nombreuses,  larges 
et  profondes  ;  la  tunique  musculeuse  est  dénudée  ;  ses  fibres 
sont  disséquées  et  recouvertes  d'une  couche  de  pus  concret  ; 
ailleurs  la  séreuse  elle-même  est  à  nu,  phlogosée,  puis  perforée, 
sans  qu'au  milieu  de  ce  désordre  on  puisse  constater  aucune 


(t)  Lac.  eiiat. 
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aUérattOB  dans  te  tissa  eélhrtadre  dès*  fosses  iliaques.  Ceci  n'a 
rien  d'extraordinaire,  et  il  faat  le  considérer  comme  étant  nne 
application  de  cette  idée  générale  développée  par  Bordea  et  par 
Bichat,  et  qui  consiste  à  reg^der  le  tissu  cellolaire  périphérique 
des  organes  comme  formant  à  ceux-ci  une  atmosphère  qvi  isole 
leurs  actions  morbides  ( t) . 

Les  médecins  qui  ont  fait  jouer  un  grand  rAle  à  l'entérite 
comme  cause  des  tumeurs  phlegmoneuses  ont  cité,  à  l'appui  de 
leur  opinion,  l'histoire  de  plusieurs  individus  chez  lesquels  la 
maladie  avait  été  précédée  pendant  quelque  temps  de  coliques 
et  de  dévoilaient.  Mais  on  ne  peut  rien  conclure  de  celte  cir- 
constance ,  car  il  fendrait  préalablement  déterminer  quel  est  le 
point  précis  de  l'intestin  qu'occupe  la  phlegmasie;  d'ailleurs 
ce  dévoiement  précurseur  n'est  pas  ordinaire.  Je  l'ai  noté  à 
peine  dans  un  douzième  des  cas ,  tandis  que  la  constipation 
s'observe  dans  une  proportion  un  peu  plus  considérable  (  un 
dixième  environ).  Ajoutons  que,  lorsque  la  diarrhée  existe 
dans  les  prodromes ,  elle»  n'est  généralement  pas  très  abon- 
dante  ;  les  coliques  qui  la  précèdent  ne  sont  pas  communé- 
ment non  plus  assez  intenses  pour  faire  soupçonner  une 
entérite  de  quelque  gravité.  Pourquoi  donc  en  pareil  cas.  ad^ 
metlre  que  la  phlegmasie  peut  s'étendre  en  profondeur  ju^u'au 
tissu  cellulaire  périphérique,  tandis  que  précédemment  nous 
avons  vu  que  les  inflammations  graves  ,  avec  destruction  du 
tissu ,  restaient  bornées  dans  l'organe  atteint  primitivement. 

Enfin ,  il  est  probable  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  les 
auteurs  ont  regardé  les  troubles  intestinaux  comme  cause  elB- 
dente  de  l'engorgement  cellulaire,  tandis  que  celui-ci,  s'étant 
déclaré  sourdement ,  avait  précédé  de  plusieurs  semaines  ou 
même  de  plusieurs  mois  les  symptômes  survenus  du  côté  des 
organes  digestifs.  L'observation  suivante  me  permet  de  faire 
cette  supposition. 

Obs.  F*.  —Un  jeune  garçon  âgé  de  16  ans,  fileur,.  d'unç  consti- 
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(1)  Jmat.  géméruh,  ^^é  d«Bl«ll4ii|^t«lfiP4lîl|  i ..../j'.:.,/:  ^ 
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d^  oQii4i^ioii8  bygîénîqfies  favorabUg,  éprouva  au  commcmeteiaeiit 
,4u  mpi$  de  juillet  J834 ,  3an3  caiwe  connue ,  des  douleurs  abdomi- 
naîçs  açsez  vives,  ayant  leur  maximum  d'intensité  dans  la  fosse  ilia- 
que droite  avec  un  léger  mouvement  fébrile ,  nMprôurant  d'autre 
Irefibledn  côté  des  organeè  drge«llfc  qu^une  tégètfe constipation.  <^ 
reconnut  alors  dans  la  fosse  cœcale  une  tunwttf  dcndwtft mae  4QQt 
4e  ma)«4e  aOrme  aveîr  ^n«tat4  luwm^^  ^exi,ste^cf  pMi%  4^un 
mrâ  aupfaravant,  quoiqu'elle  ue  s'acpompagnjt  alors  m  4e  dou- 
leur ni  d'aucun  autre   phénomène  morbide.  Les    symptôme^ 
aigus  se  dissipèrent  après  une  application  de  30  sangsues  sur 
l'cndt-oît   souffrant.    Le   malade   reprit  ses  occupations    aprëi 
avoir  observé   le  repos  pendant  qxÉiat  Jtairaj  aa  amié  MSU 
bottoe  jufq^k  la  fta  de  stj^^mbt^^^  WQ><^'U  e^mUHuàt  k  m^^  éàn^ 
h  M^  iliaque  une  tvwe^r  qui  suiv?nj  lui  avait  le  volume  d'u^  ceuf 
de  pigeonn.  P^ns  ks  dernier^  jpur?  4e  septembre ,  ce  jeune  jiparçon 
fut  pris  de  nouveau  et  sans  cause  connue  de  douleurs  abdominales 
ayant  leur  point  de  départ  dans  ta  fosse  iliaque  droite ,  d'où  elles 
s^irradiaîent  dans  le  reste  du  venfre  ;  il  éptouva  en  même  temps 
des  votttîeaeiÉents  bilieui:  e<  un  d^voiement  jaun^àtre  o^j^eoz^  ^tl- 
^ueféisi»vec  téiiesaie  ;  en  messie  tempt  la  tqmeiNr  i^a^uta  de  y^n 
ïam^i  les  i^gaveme^ts  de  la  cuisse  droite  fqren.t  un  yeu  4ouloureuii^, 
et  le  inalade  était  dans  l'impossibilité  de  l'étendre  complétemeijt.  Au 
milieu  de  ces  symptôme^,  b  fièvre  fjit  à  peine  marquée  ;  au  bout  de 
douze  Jours  la  diarrhée  et  les  coliques  furent  remplacées  par  de  la 
eo^sHpàtlon;  le  malade  entra  à  l'hôpitalle  9 ^M^tebre ,  q^in^ilèHie 
Jour  apfèa  le  débvt.  Oft  «oasti^alocs  um  Immir  duré»  knate,  im- 
H^obH^i  wm»  bosselwe^,  a^Fant  tro^pQUA^et 4eiai  v^rMc^l^enaeatret 
deux  e^  tr^vep ,  située  en  axrière  ti  .a¥  dessua  du  ligan^ent  de  Fal- 
lape,  Elle  est  médiocrement  sensible  à  la  pression,  e\  la  paroi  abdo- 
minale glisse  au  devant  d'ellêj  les  mouvements  du  membre  inférieur 
correspondant  sont  libres  depuis  hier ,  là  constipation  a  cessé  ,  le 
màladob  eu  une  séUe  molle  saftsèoliques,  il  y  a  ap^nrexieodmpiète. 
On  MfeaaoapplioMian  de  i&aan^s^sifQ'^^A  reaQUveUe  le  tQt;  sous 
if^r  i^^m(^  M  t^^ur  ^(^  4'^tfe  dpul<wire^w,  et  Iq  i \^le ^ 
dwnî^^d'iia  ,defn.i-pouce  4aiî9,le^çns  irausv^r^l.  Du  16  au  27  on  fait 
deux  frictions  par  jour  avec  un  demi-gros  d'oogùent  mercurîel ,  et 
le  malade  sort  quelques  jours  après  sans  avoir  présenté  de  fluduâtion, 
"sàîiï^o{î*>ëndti  àii  pus  pai*  àufcube  vbîé,tnâîïr6ftalit'uiie  àitoiîiirtion 

que4e 


noix,  dure,  immobile,  «actoWata  jiHué*  k  lraii^aMa4t  fowMu  des- 


m  4«|içime9t  jâte  FiOlope  et  à  un  pouce  en  d^e^^^sde  l'^pipe  }!% 
({Desujpérijeùre.  Le$  fonctions  digestiTcs  s'exécutent  régiilîèrement. 

Sioç  jeuttç  garçpp^VMt  pas  pwr  hj^ard  constaté  TexUteAçç 
d'une  tumeur  longtemps  avant  rapparitipn  des  trQji^li^les  dige^p 
tifs,  nul  doute  qu'on  n'eût  regardé  ceux-ci  avec  quelque  appa- 
raee^  nkon  ooituiie  ayant  âé  la  èaEme  âétentdnanté^du 
{ihlegnou  iAiaf«e.Cq^ipidmt  oe  tlemieryWfvèBn  lentement  et 
d'oM  aiaaiièpQ  occmbe^  a  été  la  eaose  diss  aocidencs  aigus  iiaî 
se  sont  manifestés  à  éesK  rq^«ise$  diffëireiit^ ,  et  ^  se  seront 
peibiétrs  repvoduit»  éè  seuveaa  après  te  sortie  d«  malade  d^ 
TWftei,  pa9c6  4fafû  oonservait  entxm  un  nojfs»  tf  indnratioÉ 
tsseï  cotisidérable.  ^Ces  ca84>ù  la  tunènr  se  dérelapfie  sourde^ 
ne&t et  est reoeon tte  compe  part^asard  par  ies  malade^,  de 
«m  pà  aussi  rar^s  qu'on  le  croit,  car  j'en  91  moinmôme  ob^ 
^fffféé&ÊteÊLempto^  j  ^  mon  coUègne  et  ami  le  doet«bp  iioyèrv 
Aetdediûiqiiey  ai'a  oamtmaniqnë  <iiie  oteervaliiMi  dans  la^ 
^Ihun  voiF  égalewstt  :im  malade  constater  fesistenee  d'wu 
^■ranor  dans  b  fbwe  iliaque  droite  %  quelcpKs  pins  arant  Tâp- 
pstritioades  sjnaiptômes  aigus. 

^  a  «neope  objecté  que  le  phlegmon  se  dé? doppiit  pins 
S0!ivsat'd9iis  te  tissu  eeUalaire  soos^péritonéal  qné  dans  cetaû 
fii  «fS  subjaeent  au  taseia  iliaca ,  et  Pou  a  pei^  que  cette  pré- 
^itediOÉ  lentfit  au  iVAisiiiage  de  fiaiss^.  Mais  eetteinterpré- 
tatidna'ést  pas  exaete,  et  û  I'm  t^cq^^it  le  tîsauodlulaire  supur^ 
ficid  es  là  ifosas  iliaque  i^lns.  iouvient  ]^logoëé  que  le  tisflu 
cellulaire  profond,  chose  qui  n'est  pas  encore  déiapatr^ 
d'ailleurs ^.pe  ne  serait  là  gu^une  applica^on  de  cette  loi  géné- 
rale si  bien  développéepar  Huuter,  qui  veut  que  les  abcès  soient 
infiniment  plus  rsgres  dans  les  couches  profondes  que  dans  lés 
couches  superficielles  du  tissu  cellulaire,  quelle  que  soit  là  région 
du  corps  où  on  les  observe. 

Quon  ne  croie  pas  néanmoins  que  je  ùie  absolument  ta  PQS- 
ùbilitéde  trànsiuissipn  de  la  phlégmaslé  iléo-cœcilè  au  ti^éu 
ceBulaire  àe$  îçsses  Ifiaqués;  malçjfe  préljends  Seulement  ùlie 
^^  wopâfialion  est  ^ are  J  je  dirai  m^îue  qùé  jusqu'à  ce  J.9iir 
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on  ne  Ta  jpoint  démontrée.  Toutefois  Tanalogie  me  là  Mt  re-^ 
garder  comme  possible ,  car  nons  verrons  bientôt  rinflamma* 
tion  de  quelques  organes  gagner  par  continuité  ou  contlgiiité 
le  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques. 

On  a  dit  aussi  que  la  constipation  était  une  cause  paissante 
des  phlegmons  iliaques  :  mais  je  crois  que  les  auteiura  ont  émi^ 
cette  opinion  moins  d'après  les  faits  que  guidés  par  la  iJbéorie  ^ 
car  ils  ont  admis  que  la  muqueuse  coBcale  devait  être  irritée 
parle  séjour  des  fèces,  et  que  cette  irritation  âetr^nsmettail;  au 
tissu  cellulaire  «ivironnant,  deux ciroonstanoea  ^sapitaies  qu'il 
fallait  se  mettre  en  devoir  de  prouver  avant  tout.  Qu'on  lise 
d'ailleurs  lès  observations  publiées  par  ces  médecins  ;  on  verra 
qu'ils  n'ont  presque  jamais  noté  la  constipation  dans  les  antér 
cédeilts  de  leurs  malades.Quant  aux  faits  que  j'airecueUliSyUne 
seule  fois  l'abcès  s'est  déclaré  chez  une  femme  habituellement 
constipée  9  et  elle  a  succombé  à  un  phlegmon  qui.  avait  suc- 
cédé à  une  gangrène  de  l'appendice,  accident  qui  a:  pu  résulter, 
comme  dans  quelques  cas  pareils,  cités,  par  lesauteun»,.d'uii^ 
sorte  d'étranglemait  produit  par  des  fèces  aocumuléesdanB  la 
cavité. de  l'appendice  vermiforme.  Je  crois. d(mc  que  jusqu'à 
présent  les.  faits  n'autorisent  pas  à  coosidéeer  la  constipation 
comme  cause  des  phlegmons  iliaques ,  je  prouyerai  au  con- 
traire plus  tard  que  la  suppression  des  selles  est  un  efiet  très 
fréquent  de  l'engorgement  du  tissu  cellalâûre  qui.  enloure  le 
gros  intestin.  i  -    • 

Les  perforations  du  cœcuni  et  de  son  appendice  arrivant 
spontanément  ou  par  gangrène,  résultant  souvent  de  la  présence 
de  corps  étrangers  ou  de  fèces  endurcies,  déterminent  parfois 
des  abcès  phlegmoneux  et  gangreneux ,  qui  sont  pour  la  fosse 
iliaque  semblables  à  ceux  qu'on  rencontre  si  souvent  à  la  marge 
de  l'anus  et  qui  sont  ordinairement  consécutifs  à  quelque  cre- 
^  vasse  de  l'intestin  ayant  permis  Tinfiltration  des  matières  fécales 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  On  peut  lire  plusieurs  exemples 
d'abcès  stercoraux  dé  la  fosse  iliaque  droite  dans  un  mémoire 


àHfiUidtaevg^  par^ M.  Fréd.  MerUng)  sur.)'^auitoniîéips^yioto«^t 
gft|iiedePD^éfiâic6  ytétwifcme  (9>/Loraqiiela  perloratkni,-!» 
gang^ûè'  dn  ccecum  occupent  li'^àroi  postérieure  dsrtt^  lé  point-  ' 
ô&rinf^tïû  est  dépourvu  de  péritoine,  les  matières  fécales  Vé*' 
pançhent  alors  librement  dans  le  Ussii  cellulaire  de  la  fosse 
#3xg^fi  et  4^  lombas,  qui  s'en^aBowa^,  siippure  et  sa^phaûeèl^  oi^ 
peade.lQBfpa.  /Maifl^di  ffdtératkyn  ocd^te  la  pqroLantiérieivre  4tt 
ctectun  0h  Tttppettiievvennilbrme.  te  pltis;iM^dii»if0iDdiit-iletv 
fénM^/uii'  épstncbémeift  àtércÀr^  ûéi^  léif^ntrè  et  une  pé^b^ 

Dans  quelques  cà$ 
lissent  au  ji^burtpjir  ;dé  la 
}^op,fie  riiitesliBe.4ô,l#e  ^Fte^qu^oiiaq*;»  la  pwrfor^ion  s'ef^ 
lûQûiâ,  ljépaneb€Uieiiff>»'opèie  dans  un  |Mtiit:ciiroonaqril:dfi  tl 
fbvîlé  përiioiiéale  :  i»  mort  sufvkhit'  sduvént  akMré  san»  qbe'tar 
ii^  cdlulaire  de  là'fo^  iliaque'  s^ënltaiMné.  Mails  quë^^tiéTot» 
lè  contraire  i^'lîéuj'uopbleginbnse  d(évéiôppè  conséôutivenlénf. 
spit  pa^sui](^,,d)^Tç^fP9Sion  4e  là  (ihlégiaiiasie  du  péritoine  a^ 
l«$«4.iQ9il^iiii):i^tâf^QQni;,  soit  plutO^  paro^  que  1^  ma^è^^^j^r; 
GateS'>qe^.sont  ëjpanckées  Hiaiista  càvîié^oin^^  dn^pëi&f 
u^edétrfd^nt;sp&Écèlent([iétteteebiblrane  et  loi  perinettetif 
d'aller  consécutivéïiiejtt enflammer  et  détruire  le  tissu  cellulaire 
ambia^t..C'est ce qpe  démontré Tobservâtion  suivante;  ,       .• 

Obs.  IV^  -^-Upe:  môdisle  kgée  de  S9  ana ,  d'une  ooiisti  Wioli  ne* 
diéoreitieiil  foTtfi^ààoajmm  )dui  d^une  ^oone  s^nté*.  Enceinte  pom 
iaiprenuèrèfèîs^  ëlle'ftitilettnnentéQ  pendant  les  deraiecs-Mwadft 
sa'g»oaièaBe;parune  ceoklipâliaâofN^îtee  quirdilrai  qatiji^efeil 
dîiLetlq[ttiBce  jQura,  .et  ne  déleMninail  alors  d'autres  trouble»  69n<^ 
tionnelin9v'iin:pea:4'inappéten«e.  £Ue  accoucha  à  rH^leM^iettJH 
14  août  d'un  eAfieunt  bien  portant  ^  après  un  travail  de  seize  beurjcai 
L'aeeottchement  ftitnaturèl  ainai^que.la  délivrance ,  qui  ne  IhU  «wh 
vicdIaMiiflt'aoaideiiC..  La  sasté  resta  bonne  jusqu'au  16  dan*  Id  Aoh 
réeoè^  sai8.eaiiseM{Ditfiae,  la  jnaâade  éprouva  des  fHiwms  îiv^ 

<>    X**  .     ■Il''     'it»  *  Il      ■  I  '■*    '  ■  ■     ■*  *     Ml  II    t  iiili  ■    »  I ni»i  .wii». M  î'i"       ' **"!l'!^l 

iXhihs^minâier's  hofpit^l refiot^tê^  1S3|.  Ça9^$t^  médip.  n'  2S  e|  Më 

W  If,  Expérience  du  20  février  1 838.  .    i .  -, , ,  / 


àfpii^f  ^^  iQsJljid^acçuae  uôff.i^iie  «^nsibiUi^é  f  la  45H4^vr^  telle 
q^'ophe  pe^tbienexploFier  larégionj  tçùtefoisjeo'ojssejiUrpr^Q- 
démçnt  i^né'rénitehcç  cfitfii^é  assejz  c<hisid^rable.  t^utérus  est  iii  mi- 
Aéti  ^e  Hh^^o^a^tte ,  !ds  Uxèhies'  cdtileût  â^tiVefifi^bleùïétit ,  îéi  idni 

^Ssapgsuesçjur  lepoint^ouloureux.-^  matipéedu  16»  même 

^lât^ueia  Vêiile  (^5  sâng.^  iaip,  caiapôVirliî  i^,  yèhtrë'i^'n^        m^ 

.11^  •  «Il  11        «      ^  f^  A  £     '     A.  A.     en»      .  « 


iÉio^làrite^'SBii»flBiqiie8;Mchiesd()iiliàt  eéiii<oiiai^ni0Ol.-H4^  19^x1 

çlk  fomjç  relief  ^  travers  les  parois  ^bdQiPm^l^s  ;,  woiaue  tçodu^^ 
elle  est  le  siège  d'une  auctuatipa,  obscure  ;  il  y  a  deux  selles  fétides 
jaunàtrei/élîvréi'de'trftffïî',  ^At[xiii  \m^éà\\ii]^Uis^rt4(iiii^é^ 
]è«ssiiblè](l  fteûe»  moi  :pèu  ^ppiéL(iriéBlQ^  t)séscbiptiaij[J— Lef  0  ^  lu- 
ai9iir^efft^Hffiinéevi>AflpK>#ail);^us;li^  6intota«rira^  folijsentsaiilê^ 
Btefli«)ÉiiMrtdQitIeâdiic«tn  aippàtemeiili^iMiîilB  oiàlÉd»  ie.pitint 

Bf  il  eu-deux^sdll»  liqsidëB  ffmi.iiept  jiomcé^  .saD»  toaniryld  put; 
UbtodMt^66likat  l'^f^.^hé  ti^;leia6ie$^estpnikrudétefniaHéréî 
ItpMlè  à.siM.'déliresnblev  kiréguU^r^  âéD|iliitîéinrï  Ad  côté^drint,  la 
dÉfté:<lrèi  lâgirenwiit  fléeliiti;  si^m' easàit  de  l)é0etrctee  4taBplétè^ 
]ii«ftf^« Ift'mblédeieriqf  méOM'jelnfAteiùèiitqii^hiar^ làpaeaiiMiilirla 
îmi  dQKMléiù'escite  pas  fie  déttJmry  \mt^  èdaux^iS^ifea^eli»  èfrf 
teraatifie  i»  petitgargouillemant.  La  malade  sa  prêta  vf%&  peina  à 
t4fttë^e«^lorâ^iret'lMùs«  Je  iiépOftdre.  DaoéPla  jinir&éa^  Mlsdàs, 
Tomissementsverdàtres.^LeSSy  faciès  profondément  altéré,  doulMl^ 
yi?e  dans  tout  le  côté  droit  du  teât^e ,  sir^tôtit  dantfïa  ibMè  oœcalc 


iààse  de  plus  en  plus  et  succombe  dans  la  soirée. 
Autopsie  —.fia  paroi  abdominale  antérieure  au  niveau  d^  Ta  tip'ésé 
iliaque  droite  àahère  datas  ùrie  étendue  de  ptèh  de  "S  pbiiô^s  'éah'és 
mpa1*t?éàsDiis-jà:<iétttë^.  ^û  Votilatkttesr^élaiib^;  M  iË«l  à'ttlt'tik 
%er  p^âut  éMUMi  u»e  p^ttfe  iM^Qé ,  «I  ttM  1«#  ihit#M  pl^ 
SMtf(^fli£ës^é^^l#«éMAIflii  P^(iii^l^ftyP«r^il^eB>aMes:d!tiU6icli| 
^ejSciaojH  oégai|69s«Ét  tapissés  ;pvr<lO  feUs«ei.iiiiniibtim$i|,4i9Ît 
fàlKsft»  L^fiippf^çilprf  ^p^m^n|[#4&{i\if  |,d€  majtii^re  brune.  j^yaiUu^f 
i)deur,g;uigjr^jQ,£iise ,  qn  j;  troure  ^ussi  j|^li|sieurs  portions  de  matière^ 
fécales  jodurées.  Ce 'foyer  étant  soij^oeusément  Vidé  et  lavé^  on  s^as^ 
^ureqù^l  est  contenu  îlàiié  là  éâvfté  niéthëdlipl^l'hôiÀé'.  Àtt'b^k  Aè 

Aitédl^fl«lle»,4rr^((^^^e.d4Stf  ^con^o^r^d'pô^l'on  pénètre  dan^ 
imoouTe^u  fojfir  qpi  contient  les  mêmes  matières  (jue  le  premier, 
^ui  a  décollé  le  (iœcum^' te  colon  ascendant;  et  ieûitfhiiê  piésquéiA 
reboi-d  kfifiéist  da  tefa,  tteiit  lëttsàtt  n*è!i(l  'l^àiiéfé'.'t^iiçim^^ 
iiraqueé»  ndirait^^^i«ta»^ee«.pél«iv«è^âttiiplusi»bii'p  Iki 

muÀdilkiBpim  et  «MtfiloipbÉiif  É>iii;Miràt»p^V}«j|r%fikw  I^Uf 
1«  l*ipiir|^W0Hifftft^iré*iiS^'flD|  <N>wHieii  «Kbalent  »ne  pdeur.dc 
lapagrène^Le  Ci^cpiun^re.2|^çui;ie  p^^  I<è  reste  du  tube 

digestif,  tous  les  a\itres. organes  de  l'abdometi,  ceux  reiif^rinés  dahi 
lattteêtlaportfihèhe  sôûde^^î^^^^  Illèèt  hm^ 

tfled^iiisJstérSiirWitf  ftéicrîpltlbii^'  •-    ;'»•••      ;;>   :       ..      t 

iesitm^hti':  l)6S4àbët^èé&.^af^i<teUMtait^<JtàMi^ 

circoDsâ^tê  friâl'dli  tbtitès  i)âètsl'IFéi  ëS^l^^llU^ 

les  pitm-ëtiÀm  fif ëscibd  ëâilèf(5fiMft«  «Mn^im^idtea  otfSfÈmk 

sofitïes  étTMtàtifti ,  ëi^cè^eê  ëri^a»iê<^  ëi.^emmi'ismlk 

point  o«  te^iérttôiâé^qttftte  lé  idëiïttQll  l)ôif  «é  Wflë^frlrtif  lu 
]}mi  âbdtWittiiâte.  HitsSî  ^té  flMJë  bftffiéi^  âH-^llèi  ^  oèiW  1»6bo*- 

i^  fluides  irritants  qui  étaient  épanchés  et  probablement  aussi 
à  la  distension  du  foyer.  Les  matiïM»  se^tii^ues  et  aMr^s  se 
sont  donc  épanchées  consécutîvemeiit  âaAs  lé  tissu  cellUIàire  de 


«nSAMll  M»  f  «MB»  litàtiM. 

M  fottellfaMitte  qu*elle8  ont  ârfhmun^et  flphaoOé,  Cétë|iaMîfce- 
inent  a  èo  Ueàde  &8  à  50  heures  avant  la  mon,  et  a  été  marqué 
par  raffaissemcnt  de  la  tumeur. 

J*ai  dit  précédemment  que  les  phlegmons  iliaques  succé- 
daient  quelquefois  à  rinflammation  de  quelque  organe  voisin. 
C'est  ainsi  que»  d'après  M.  Lebatard,  MvYelpeau  aurait  vu^  ua 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque  gauche  survenir  chez  une  feiame 
consécutivement  à  l'inflammation  de  la  capsule  synmriale  qui 
tapisse  la  branche  horizontale  du  pubis  pour  faciliter  le  iflisse- 
ment  des  muscles  psoas  et  iliaque.  Le  même  professeur  a  égale- 
ment vu  un  bubon  suppuré  déterminer  par  continuité  de  tissu, 
fmom^  dans  le  cas,  précédent ,  une  inflammation  du  tissu  cellu- 
laire de  la  fosçe  iliaque  gauche  chez  pu  jeune  homme  afiecté 
de  syphilis  (1).  On  a  prétendu  que  l'Inflammation  des  r^ns  paw 
vait  aussi  s'^étendre  facilement  au  tissu  cdfolaire  du  grand  bas- 
sin.  C'est  là  une  supposition  qu'aucun  fait  ne  justifie  et  qui  ne 
^'^ppuie  peut-être  que  sur  une  observatiép  trèsincomplète,  pu- 
bliéepar  M.  le  docteur  TéaUier  (2),  dans  laquelle  l'auteur  parle 
d'un  homme  de  56  ans,  sujet  depuis  quelques  année»  à  des  dour 
leurs  de  reins/ rendant  souvent  avec  ses  urines  un  saMe  rouge. 
et  fin  9  qui  en  1826  éprouva  un  violent  accès  de  colique  néphré- 
tique  pendant  15  jours.  Le  malade  se  rétablit  après  avoir  pissé 
une  grande  quantité  de  pus.  L'année  suivante  les  mêmes  sym- 
ptômes survinrent;  l'emp&tement,  le  gonflement  qui  déjà  l'an- 
jiée  dernière  avaient  existé  à  la  fosse  iliaque,  eurent  encore  lieu 
cette  Cois ,  mais  plus  marqués  qu'ayant.  Après  six  semaiai^  de 
fistuffrance,  du  pus  fut  rendu  en  abQ|idance  par  les  selles.  Le  ma- 
Jaée  succomba  huit  joursaprès.On.nefitpas  son  autopsie,  mais 
l'auteur  suppose  que  le  pus  qui  pendant  deux  fois  a  été  rendu 
par  la  vessie  et  par  le  rectum  provenait  d'une  inflammation  du 
tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  consécutive  à  une  néphrite. 
Je  crois  au  contraire  que  l'abcès  n'existait  que  dans  le  rein. 


■*— ^— I   I  I *i  ■■ '         I  ■   ■       t  I  1  I  ■  Il  in  I  i»-tm^»mmmmmmm»^^  n ^  »i».— ^ 


(I)  lel^tard,  p.  7,  Loc.  ciimt, 
,    (2)  Journal  générai,  t.  CVIll,  obs.  f. 
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On  pourrait  m*(d>jecter  en  faveur  de  Topinion  de  M.  Tëaliier 
qu'on  a  constaté  pendant  la  vie  de  la  taméfaction  et  de  l'empâte- 
meut  dans  la  fosse  iliaque;  mais  ces  symptômes^  insuJpSsants  pour 
caractériser  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire,  ont  pu  d'ailleurs 
être  produits  par  le  rein  augmenté  de  volume  et  distendu  par  le 
pus  :  car  il  n'est  pas  rare  alors,  comme  l'observe  M.  Chomel  (l), 
que  la  fluctuation,  indice  d'une  suppuration  des  reins,  appa* 
raisse  quelquefois  assez  loin  de  la  région  lombaire ,  circon- 
stance qui  peut  tromper  le  médecin  sur  l'origine  du  pus. 
J'aîouterai  enfin  que ,  l'abcès  du  rein  se  vidant  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  l'environne ,  le  liquide  peut  cheminer  plus  ou 
moins  loin  et  venir  former  dans  la  fosse  iliaque-une  collection 
symptomatique ,  qu'un  examen  superficiel  pourrait  faire  consi- 
dérer comme  idiopathique  et  résultant  d'une  props^tion  de 
rinflanunation  du  rein  au  tissu  cellulaire  des  lombes  et  des 
fosses  iliaques. 

On  a  avancé  aussi  que  la  métrite,  que  l'inflammation  des  an- 
nexes de  Tutérus,  et  spécialement  des  ligaments  larges,  était  une 
causepuissante  des  abcès  iliaques  qui  surviennent  chez  la  fenmie 
pendant  l'état  de  vacuité,  mais  surtout  pendant  la  période  puerpé- 
rale. M.  Yelpeau  dit,  en  e&ét,  avoir  vu  deux  fois  la  maladie  se 
déclarer  chez  des  fenunes  qui  souffraient  de  l'utérus  (i)  ;  mats 
il  n'indique  pas  l'espèce  de  lésion  dont  cet  organe  était  le  siège. 
M.  Piotay  cite  également  deux  c^  où  le  phlegmon  iliaque  se  dé- 
clara dans  le  cours  d'une  métrite  aiguë.  Cependant  les  faits  de  ce 
I   geme  sont  infiniment  rares.  C'est  ainsi  que,  consultant  toutes  les 
'   observations  d'abcès  iliaques  puerpéraux  terminés  par  la  mort, 
je  n'en  vois  que  deux  dans  lesquels  la  collection  purulente  a  oc- 
cupé à  la  fois  la  fosse  iliaque  et  les  ligaments  larges.  Dans  un  fait 
de  M.  Yigla  (3),  on  trouva  dans  le  repli  du  côté  droit  une  petite 
collection  de  pus  crémeux,  se  prolongeant  un  peu  dans  l'inter- 


(1)  Archives^  3*  série»  1. 1,  p.  11.  ^ 

(2)  Anat,  chirur,,  t.  II. 

(3)  BuUet,  de  la  Soc,  anat,^  V  baUetin,  1837. 
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ttio0  celldletnt  (pA  sépare  le  tagin  de  la  vessie,  mais  n'dyant 
anciine  communication  avec  le  grand  foyer.  Evidemment  on  ne 
peat  ici  considérer  le  petit  abcès  da  ligament  large  comme  ayant 
été  le  point  de  départ  du  vaste  phlegmon  dont  la  fosse  iliaque 
étaitle  siège.  La  seconde  observation  aétépubliéeparDance(l)  : 
on  y  voit  le  foyer  iliaque  se  prolonger  jusque  dans  les  ligaments 
Wges;  mais  les  symptômes  notés  au  début  ne  prouvent  pas  que 
ces  replis  aient  été  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Qu'on  con- 
SBlte  Touvrage  pratique  que  madame  Boivin  et  Dugès  ont  pu- 
blié sur  les  aifections  derutéruset  de  ses  annexes,  on  n'y  trouve 
aucune  observadon  de  maladie  aiguë  ou  chronique  qui  ait  été 
compliquée  d'abcès  iliaque,  quelque  grave  qu'ait  été  le  désordre 
vers  les  parties  génitales.  Quant  à  moi ,  pendant  tm  séjour 
de  huit  années  dans  les  hdpitaux,  je  n'ai  jamais  constaté  non 
plus  aucun  fhit  prouvant  la  transmission  d'une  phlegmasie  uté- 
rine au  tissu  cellulaire  qui  remplit  la  cavité  du  grand  bassin. 
De  tout  cela  il  résulte  que  les  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  an- 
nexes ne  peuvent  être  regardées  comme  une  cause  firéquente  des 
abcès  iliaques.  Cependant  on  conçoit  que  ceux-ci  puissent  être 
parfois  consécutifs  à  un  phlegmon  des  ligaments  larges  dont  le 
tissu  cellulaire  se  continue  avec  celui  de  tout  le  bassin.  Mais  la 
«chose  est  infiniment  rare,  et  je  crois  que  les  faits  connus  jusqu'à 
i^jour  ne  sauraient  autoriser  les  auteurs  à  dire,  comme  ils  le 
ftmt,  que  les  annexes  de  l'utérus  et  que  les  ligaments  larges,  en 
particulier,  sont  le  point  de  départ  des  phlegmons  iliaques  con- 
sécutifs aux  couches. 

JLes  abcès  que  j'étudie  peuvent  se  développer  sous  Tinfluence 
des  causes  traumatiques.  Il  peut  arriver^  en  effet,  qu'un  pro- 
jectile s'enfonçant  au  voisinage  de  l'anneau  inguinal,  au  lieu  de 
pénétra^  v4ans  le  péritoine,  reste  en  dehors  de  cette  cavité,  en 
remontant  {)lns  ou  moins  haut,  suivant  la  direction  de  la  crête 
iliaque.  John  JBell  (2)  rapporte  à  ce  sujet  l'observation  d'un  jeune 


(1)  Loc.  cii,:  obs.  tO\ 

^)  Traité  des  plaies,  trad.  d'Ester,  p.  410. 
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iimMte  i|tti  Ait  MeMé  ^duel  ;  hà  pWtel«i«MefêeÉliM  eMnè- 
rarty  meifs  il  «arrint  bientôt  une  fièrre  liectiqae  qnt  Mipditâ  Ié 
Btthde  an  he  Après  l'«oeideiit.  Arautopsie,  on  i«eiMiittti|lMll 
bafles'éull;  logée  an  dessom  du  mitflcie  psoaft  el  Mr  la  Améé 
flfaqiie  iiAefiie,  où  elle  se  tiH^ntak  entihmn^ 
ipuralents.  D^  coips  étrangers,  introduits  dan^  Teslomac,  arrî^ 
Tant  dans  le  g)ros  intestin,  petrrent  atfêsi  te  fràyef  une  issoé 
dans  le  tissa  celiuisdre  ambiant,  où  leur  présekice  peut  déterttii*^ 
ner  qnetquefois  une  inflanmiation  plus  ou  moine  ^ite.  Cest  ce 
qiâm'a  été  démontré  par  le  tsAi  suivante  En  1835,  je  foisafis,  I 
FHi^tel-Dièti,  Fautopsl e  d'un  vieillard  mort  apopleaiqae  ;  » 
Toolaut  détaclier  le  cœcum,  J'éprouvai  de  la  résistance,  parâé 
que  cet  Intestin,  dans  retendue  d\in  pouce  carré,  avait  contfadi 
des  adhérences  avec  une  induration  Circonscrite  du  tissu  ceËu*^ 
ladre  sous-Jacent.  Cette  petite  tumeur  offirait  vers  son  ceutre  une 
excavaiiou  du  volume  d'une  grosse  aveline  remplio  d^uu  puA 
blanchâtre  et  concret,  et  traversée  par  un  corps  métallique  m^ 
tièrement  rouillé,  ayant  8  à  9  ligues  de  lougueur ,  ti  pointu  I 
Tune  de  ses  extrémités.  Ce  corps  éti^anger  parut  aux  perÉonneà 
qui  le  virent  avec  moi  une  épingle  dépourvue  de  sa  tête.  La  ttufle 
queuse  du  cœctim,  dans  le  point  corlrespondant ,  paraissait 
intacte.  Ce  îait  prouve  que  des  abcès  peuvent  se  dévelop- 
per  dans  les  fosses  iliaques  sous  Tinfluence  de  corps  étrangers 
Tenus  f>robablemeut  de  l'intérieur  de  rintestln.  11  est  àprést- 
ifier  que  des  arêtes  de  poisson,  des  firagments  d^os,  pourront  dé^ 
terminer  te  même  accident  ;  mais  tl  est  utile  d'observer  d'aiè- 
leurs  (lue  la  perfoï'ation  de  l'intestin,  par  ces  divers  agents,  ne 
produit  pas  nécessairement  uu  épanchement  stencoral,  parce 
que,  d'une  part,  la  solution  de  continuité  est  en  général  très 
étroite,  et  que,  comme  Pa  prouvé  Bet^amin  Travers,  il  est  ordi- 
naire de  voir  alors  la  muqueuse  faisant  hernie  à  travers  la  Vor 
Bique  musculeuse  Venir  boucher  la  perforation  (1). 

(1)  Ben).  Trayers.  On  injuries  ofthe  intestines^ 
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'   Des  coups,  des  pressions  fortes  sur  la  région  iliaque,  cMit  été 
quelquefois  la  cause  déterminante  du  phlegmon  de  cette  partie, 
comme  on  en  voit  deux  observations  dans  le  mémoire  de  Bou- 
rienne  (1).  Enfin  les  fatigues  résultant  d'une  marche  Icmgae  et 
pénible  et  surtout  les  efforts  violents  pour  ramener  dans  sa  rec- 
litude  le  tronc  fortement  porté  en  arrière  peuvent  agir  de  la 
même  manière.  Cest  du  moins  ce  qui  résulte  d'un  fait  que 
J'observai,  dans  l'hiver  de  1825,  à  une  consultation  de  THôtel- 
jDieu  faite  par  M.  Gaillard,  dont  j'étais  alors  l'interne.  Un  homme 
de  peine,  à  laHalle,  âgé  d'environ  30  ans  et  fortement  constitué, 
vint  demander  quelques  conseils  pour  une  douleur  vive  qu'il 
éprouvait  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  qui  était  survenue  brus- 
quement l'avant-veille  dans  un  violent  effort,  que  fit  ce  malade 
pour  relever  son  tronc  dans  un  moment  où,  par  suite  d'une  glis- 
sade, une  chute  sur  l'occiput  était  imminente.  L'examen  de  la 
partie  souffrante  me  fit  constater  une  tumeur  du  volume  d*une 
pomme  d'apis,  douloureuse  et  immobile,  aplatie,  profonde  et 
mate  à  la  percussion,  située  à  un  pouce  au  dessus  et  en  arrière 
du  ligament  de  Fallope.  Elle  était  évidemment  dans  la  fosse 
iliaque  et  s'accompagnait  de  douleur  dans  la  marche  et  d'une 
légère  rétraction  de  la  cuisse  droite  qu'on  ne  pouvait  étendre 
.complètement.  Tous  mes  efforts  pour  retenir  le  malade  à  Tliôpi- 
tal  furent  inutiles.  Il  sortit,  désirant  se  traiter  chez  lui.  J'ignore 
quelle  a  été  la  suite  de  la  maladie.  Il  est  probable  que  dans  ce 
cas  l'effort  violent  fait  pour  redresser  le  tronc  aura  déterminé 
quelque  rupture  dans  les  fibres  des  muscles  psoaset  iliaque 
surtout.  C'est  ce  qui  explique  la  douleur  vive  et  subite  que  j*ai 
notée.  Le  tissu  cellulaire  lui-même  ayant  dû  être  nécessaire- 
ment tiraillé,  contus,  déchiré,  s'est  enflammé  et  a  produit   la 
tumeur  qui  avait  déjà  acquis  un  volume  considérable  &8  heures 
après  l'accident.  Il  peut  arriver  aussi  qu'un  effort  violent  déter- 
mine des  accidents  inflammatoires  dans  une  tumeur  iliaque 
indolente  jusque  aloc^;  c'est  ce  que  prouve  l'observation  que  je 
■■  '  ■      ■■  ■■       ■■       ■  ■  ^ I  ■- 

(!)  Uc.  cit,,  obs.  r«et  î'.  . 
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doisà  rôbligeance  de  mon  coHègue  le  docteur  Boyer  :  ce  fait  est 
relatif  à  un  homme  de  &9  ans,  qui  avait  remarqué  depuis  plu- 
sieurs jours  une  grosseur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  lorsque 
dans  un  effort  qu'il  fit  pour  traîner  une  charrette  pesamment 
chargée,  il  y  éprouva  une  douleur  des  plus  vives.  L'individu  ' 
tomba  par  terre,  Ait  pris  peu  après  de  frisson,  de  fièvre,  d'en^ 
gourdissem^st  dans  la  cuisse  droite  ;  la  tumeur  se  ramollit,  et 
une  incision  faite  au  19*  jour  donna  issue  à  une  grande  quan- 
tité de  pus. 

On  a  invoqué  encore  bien  d'autres  causes  pour  expliquer  le 
développement  des  abcès  iliaques.  C'est  ainsi  que  ceux  qui 
surviennent  chez  les  nouvelle  accouchées  ont  été  regardés 
comme  un  effet  de  la  métastase  laiteuse  par  Levret ,  par  Puzos 
et  par  d'autres  accoucheurs.  Mais  les  progrès. de  la  science 
ont  depuis  longtemps  fait  justice  de  ces  idées  humorales  telles 
que  les  professaient  les  auteurs  anciens.  Il  ne  m'appartient  pas 
de  réfuter  ici  ces  opinions  sur  les  laits  répandus,  cependant  je 
dois  rechercher  s'il  y  a  quelque  coïncidence  entre  la  suppresr 
sion  ou  le  non-établissement  de  la  sécrétion  lactée  et  le  dévelop- 
pement des  abcès  iliaques. 

Levret  a  observé  (1)  que  les  accouchées  chez  lesquelles  la 
sécrétion  de  lait  s'établit  convenablement  n'étaient  affectées 
d'engorgements  iliaques  que  le  douzième  ou  quinzième  jour 
après  l'accouchement.  Dans  les  cas  au  contraire  où  la  fièvre  de 
lait  n'a  pas  lieu,  lorsque  les  mamelles  restaient  flasques, 
Levret  voyait  quelquefois  alors  les  maladies  se  déclarer  beau- 
coup plus  tôt.  Enfin  ce  célèbre  accoucheur  dit  avoir  observé 
l'engorgement  des  fosses  iliaques  chez  des  femmes  une  année 
après  leur  délivrance,  mais  qui  depuis  12  ou  15  jours  avaient 
perdu  l'enfant  qu'elles  allaitaient. 

Si  j'analyse  mes  observations  d'abcès  iliaques  puerpéraux,  je 
Tois  que  sur  Ift  cas  il  y  en  a  11  qui  se  sont  déclarés  du  3®  au 
10*  jour  après  l'accouchement;  3  sont  survenus  avant  le  16*  jour, 

(1)  1,'art,  des  meeouchem.,  sect.  7f  p.  I75. 
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eiw  fleid  aulMgitd'iiiiiMMSi  d'oà  il  résulte  que  la  nafaidiete 
dédain  9tic\9A&w^t,  à  l'époque  de  Isi  révolutioii  laiteuse.  Mai$ 
«A  ne  pevil  mi^  eendure  de  Tact^vité  {dus  ou  moin^  grande  de 
la  léevélîoii  :  oeUensî  en  e8et  n'offrU^a  rien  d'anormal  lorsquele« 
9fmfÊim»  du  d^but  seront  peu  intenses;  daus  le  cas  eontraire, 
e»  noille^mamçUea  r^tor  plus  o^  moins  flasques,  ce  qui  d'ail- 
tagns  ne  preuve  pas  ime  métaptase»  mais  s'es|»Lique  très  bien 
pur  )a  riwWon  qu'opère  la  pblegmasîe  du  lia^u  celhdaire 
du  bassin.  Une  circonstance  qui  mérite  d'être  notée,  c'est  qw 
littles  le»  malades  que  j'ai  obser^éea  n'avaieitf  point  aUaité  kar 
«iiàQiet  qn'U  pmratt  en  aroir  été  d^  même  pour  pr^sqjoetoatei 
lea  fcKwea  do^  les  w^ws  nous  maff  transmis  l'h^t^irc^  Je  mis 
éoM  autorisé  à  croire  que  te  défaut  d'excrétion  du  lait  favor 
nm  1*  déyeteppwjtfat  des  eiigôrgemeiits  inflamm^t^rss  dei 
fMMa  ttiaquea  ;  nmsqnej'admetie  aveçleaapme^a  i^qo  léaorpr 
tiinihikmiesiimtuyeetsontrw^^on  direei  sur  les  tissas,  mus 
Jepmmeqiiel  es  âéman^s  dece  Uquide  portésuéeessaiFepoMpSBr 
les  yn^  de  k'àbeopptio»  dsms  le  H^rrent  circulatoire  impriiu^ 
un  eoptaîv  trauMe  dans  TorganisKe  et  peuvesn  devenit  aiasi  la 
cause  d'un  phlegmon  iliaque ,  maladie  à  laquelle  la  fcmmedst 
jKjiipfé^i^uJsé»  par  tefait  seul  qu'elle  est  récemmffftt  aqc^uchée. 

JùêêA,  eftiéiumé>  danslesesemasculîfiy  UfiemistjtuUeii  iérls^ 
ràgede  SM  àM  ansf  ebesk&feumes^l'étai  puerpérab  e|ledéisf«t 
dfailaiiaMal^  mi  les  eauseequi  prédisposent  te  plua  mot^  ^ 
cèi  des  fosses  iliaques.  Ces  abcès  se  montrent  plu&  fréquemmiat 
ite^ite^  exeepté  ceux,  qui  survieimeni  s^rès  lea  cûuohes^  lei^ 
quels  païameut  se  éétetopper  'pte  souvent  à  gauche. 

Psrnû  le»  canses  eficsenies  dea  phtogmcms^  jer  égarai  ks 
eeaiusiMS,  le^efisr^vielentSy  les  pbiss^  surnom  celle»  queewr 
plique  la  présence  desprojecliles>  t^sperfisvatieiiadttçuseumet 
de  Mtt  »|1^nidîee,  sfiéeîatemeQt  eeUe»  (p^  sent  le  réi^^ 
gaaigiènef.  Bnla,  ai  l'inflsmiiKitio^  des.  orgaiieps  voîmmi  psst 
qnqhpieMsi  a'ëiendfe  au  tissu  celhibûve  deafosae»  yîaqii«»i»  cm 

MHMU^AA^  lUfeAk  ^A  ClA  li^tL  Mu'aI^   AbfiAVlZA.lA.   »^m^  «»<fc«»<ijiii«^i^<-.    Si  ^aoî 

pas  encore  démontré  que  te  j^Uegmoir  Hteque^  seif  cfad^uéfois 
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la  snite  de  Ventérite  aigiiê  ou  chrosique.  Mais  daps  la  idapart 
des  cas,  il  noua  est  impossible  de  sai9fr  k  cause  qui  a  présidé  au 
déreloppement  de  la  pblegmasie  cellulaire* 

Cette  obscurité  dans  Tétioloipe,  la  aMotdie  insidieuse  et  sourde 
qu'âffecle  souvent  la  maladie  dans  sa  première  période/  empA<* 
cbent  parfois  le  médecin  de  pouvoir  en  préciser  le  dâbut* 

Symptômes.  L'invasion  4u  pblegmon  est  ordinairement  mar-* 
(|uée  par  une  douleur  plus  ou  nurfns  vive  limitée  dans  l'une  des 
Cosses  iliaques  ou  s'irradiant  plus  ou  moins  knn  \  en  même 
temps,  on  remarque  un  appareil  fébrile  variable,  quelques 
troubles  du  côté  des  organes  digestifs ,  enfin  divers  autres 
symptômes  qui  peuvent  éclaîrer  sur  le  siège  précis  qu'occupe 
Tengorgement  iliaque.  Ces  divers  phénomènes  morbides  n'ont 
pas  tous  la  môme  valeur ,  ils  Varient  beaucoup  sous  le  double  rap*' 
port  de  leur  fréquence  et  de  leur  inteusité  ;  ilsméritent  doue  que 
j'entre  à  leur  égard  dans  quelques  détails. 

Le  frisson ,  qui  est  si  commun  an  début  des  phlegmasies ,  et 
surtoQt  des  phlegmasies  viscérales,  s'observe  raremoit  ici.  Ce 
symptôme ,  en  effet,  n'a  été  noté  qpie  dans  cinq  des  cinquante- 
six  observations  que  je  puis  analyser  sous  ce  point  de  vue  f  et 
dans  ce  nombre,  trois  d'entrd  eU^i^ét^ûeiit  relatives  à  des  femmes 
nouvellement  accoucbées. 

De  tous  les  symptô9^es  de  la  maladie,  la  douleur  est  sans  con- 
tredit l'un  des  plus  consU^its.  C'est  ainsi  que  sur  cinquante^ 
sept  observatious,  dapi$  lesquelles  les  phénomènes  du  début  sont 
indiqués  avec  quelque  soin,  on  trouve  que  d^s  quarante-neuf 
la  douleur  a  paru  marquer  rinvasjioii  de  la  piaiadie  ;  elle  eu 
a  du  moins  été  le  premier  pbéqomène  appsM'ent.  Dans  les  huit 
autres,  la  douleur  a  été  précédéependantuiiou  plusieurs  jours 
de  constipation  et  d'engourdissement  dans  un  des  membres 
pelviens»  de  ipîdaise.  Enfin,  chez  quatre  individus,  une  tomeiir 
indolente  dans  la  fosse  iliaque  a  été  constatée  par  le  médecin  ou 
le  malade  lui-môme  avant  que  cette  région  eût  été  le  siège 
d's^cune  sen;sibi)ité  morbide.  Il  est  probable  q^'îl  en  a  été  de 
môme  d^^t^  he^sfxmt  4'?wtres  pas  >  de  sorte  qm^  1^  dopil^ur  w 
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diqne  moins  peut-être  le  débat  de  la  maladie  qae  le  commen- 
cement de  son  état  aigu.  Mais,  à  quelque  époque  de  raffection 
que  la  douleur  se  déclarei  elle  n'a  pas  toujours  présenté  les 
mêmes  caractères  :  tantôt  vive  et  lancinante,  d'autre  fois  sourde, 
obscure  et  profonde.  Comparée  par  quelques  maladesàde  «naples 
coliques,  elle  s'exaspère  toiyourspar  la  pression  ;  eUe  augmente 
aussi  par  les  secousses  de  la  toux,  et  dans  quelques  cas  assez 
rares,  par  les^  mouvements  du  tronc  qu'elle  tient  incliné  en 
avant,  ainsi  que  par  l'extension  complète  du  membre  pefyien 
correspondant  qu'elle  rend  impossible  dans  un  dixième  des  cas. 
Le  siège  de  la  douleur  varie. beaucoup  au  début  de  la  maladie  : 
il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  les  malades  rapporter  leur 
souffrance  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés  de  la  fosse 
iliaque.  Ainsi,  dans  les  cinquante  observations  où  le  siège  pré- 
cis de  la  douleur  est  indiqué ,  on  trouve  que  le  quart  des  suy ets 
à  peu  près  (douze)  ont  accusé  une  sensibilité  générale  du 
ventre,  neuf  se  sont  plaints  de  l'hypogastre.  Chez  vingt-quatre 
malades,  la  douleur  a  eu  son  siège  primitif  dans  la  fosse  iliaque; 
à  ce  dernier  chiffre,  il  faut  joindre  cinq  autres  individus  qui 
ont  rapporté  leur  soufihmce  exclusivement  dans  la   région 
inguinale  correspondant  au  côté  où  quelques  heures  ou  quel- 
ques jours  plus  tard  on  a  constaté  une  tumeur.  Mais,  quel  que 
soit  le  point  du  ventre  que  la  douleur  occupe  primitivement, 
elle  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  dans  l'une  des  fosses  iliaques 
en  s'irradiant,  de  là,  vers  d'autres  régions  de  l'abdomen,  ou  du 
côté  des  membres  inférieurs.  Ces  irradiations  de  la  douleur  ne 
sont  pas  toujours  un  effet  purement  sympathique  ;  mais  elles 
dépendent  quelquefois  de  rinfluence  qu'exerce  la  tumeur  sur 
les  nerfs  qui  vont  se  distribuer  sur  les  parties  souffrantes.  C'est 
ainsi  que  lorsque  l'engorgement  cellulaire  comprime  ou  em- 
brasse les  nerfs  qui  vont  se  distribuer  au  membre  inférieur  et 
aux  organes  génitaux,  la  douleur  est  ressentie  plus  ou  moins 
vivement  dans  ces  diverses  parties.  Elle  est  communément  vive, 
lancinante,  continue  et  exacerbante,  ou  bien  elle  ne  consiste 
qu'en  un  engourdissement  et  un  foiumillement  incommodes. 
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Bans  tons  les  cas,  les  parties  douloureuses  ne  présentent  aucun 
changement  de  volume  ou  de  coloration,  et  la  pression  tantôt 
exaspère,  et  tantôt  calme  les  souffrances. 

Indépendamment  de  la  douleur,  Tinvasion  de  la  maladie  est 
quelquefois  marquée  par  divers  troubles  des  organes  digestifs, 
tels  qu'inappétence,  envie  de  vomir,  et  spécialement  par  du 
dévoiement ,  qu'on  a  noté  surtout  comme  phénomène  précui^ 
seurdansnn  douzième  des  cas ,  et  par  la  constipation  qui  à 
existé  chez  un  dixième  des  sujets/  Parfois  aussi  on  remarque 
des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  sur  moins  d'un 
vingtième.  Enfin ,  chez  des  malades,  on  a  noté  des  épreintes, 
no  véritable  ténesme  dysentérique  sans  évacuations  intesti- 
nales. Ces  différents  symptômes  n'ayant  pas  une  grande  valeur 
sous  le  rapport  du  diagnostic,  'je  me  hâte  d'arriver  au  phéno- 
mène  morbide  le  plus  important ,  je  veux  parler  de  l'existence 
d'une  tumeur  dans  l'une  des  régions  iliaques. 

Comme  les  malades  n'entrent  guère  à  l'hôpital  que  du  sixième 
au  douxième  jour  à  dater  des  premiers  symptômes  >  il  est 
impossible  de  préciser  en  général  le  moment  où  la  tumeur 
a  commencé.  Cette  époque  doit  varier  d'ailleurs  suivant  la 
marche  plus  ou  moins  aiguë  de  la  maladie.  J'ai  cité  précédem- 
ment l'exemple  d'un  individu  chez  lequel  je  constatai  l'existence 
d'nne  tumeur  US  heures  seulement  après  l'invasion  ;  et  le  vo- 
lume qu'elle  avait  alors  me  fit  présumer  qu'on  aurait  pu  la  sen- 
tir beaucoup  plus  tôt.  Dance  a  aussi  vu  des  malades  chez  les- 
quels la  tumeur  était  évidente  les  quatrième  et  troisième  jour; 

Lorsqu'on  est  appelé  à  une  époque  rapprochée  du  début, 
lorsque  la  tumeur  n'a  pas  encore  acquis  un  volume  considérable, 
9101*8  on  n'observe  aucune  déformation  dans  la  fosse  iliaque,  et 
ce  n'est  que  par  le  toucher  qu'on  peut  reconnaître  la  grosseur 
dont  cette  partie  est  le  siège.  Cette  tumeur  est  dure,  un  peu  réni- 
tenteau  toucher;  sa  surface  ne  présente  aucune  bosselure,  la 
main  n'y  découvre  aucun  battement  ;  le  malade  y  éprouve  des 
douleurs  plus  on  moins  vives,  en  général  lancinantes  dans  le  prin- 
cipe et  quelquefois  même  pendant  tout  lecours  de  la  maladie? 
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La  paroi  abdominale  antérieure  qui  la  recouvre  glisse  facilemaiit 
au  devant  d'elle,  à  moins  que  ces  parties  n'aient  contracté  des 
adhérences  entre  elles.  Si,  la  tumeur  n'étant  pas  très  doulou- 
reuse f  on  s'efforce  de  l'embrasser  avec  l'extrémité  des  doigts , 
on  trouve  qu'en  général  elle  est  immobile;  cependant,  si  la  tu- 
meur proémine  en  avant ,  il  est  assee  souvent  possible  de  lui 
imprimer  quelques  petits  mouvements  de  latéralité,  tandis 
que  lorsqu'elle  ofDre  une  forme  aplatie,  lorsqu'elle  est  dé- 
primée à  sa  surface ,  on  voit  qu'elle  est  alors  tout  à  fait  im- 
mobile. Ces  différences  dépendent  probablement  du  siège  de  la 
tumeur  et  de  la  profondeur  à  laquelle  elle  est  placée.  Si ,  comme 
cela  parait  être  le  plus  ordinaire,  elle  se  développe  au-dessous  du 
péritoine  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  qui  s'y  trouve,  on  pourra 
la  déplacer  un  peu,  car  ce  tissu  cellulaire  qui  Tentoure  est  lâche, 
lamelleux ,  et  le  péritoine  qui  la  recouvre  ne  l'empêche  pas  de 
se  porter  en  avant.  Si  au  contraire  le  phlegmon  a  son  siège  au 
dessous  de  l'aponévrose  iliaque,  celle-ci  bridera  la  tumeur,  Tem- 
péchera  de  saillir  en  avant  ;  elle  la  rendra  tout  à  fait  immo- 
.bile,  et  lui  donnera  enfin  cette  forme  aplatie  dont  j'ai  parlé  pré- 
cédeipment.  Dans  tous  les  cas  la  tumeur  percutée  donne  un  son 
tout  à  fait  mat  lorsqu'on  parvient  à  n'embrasser  qu'elle  avec  le 
plessimètre^  mais  il  arrive  souvent  qu'une  anse  intestinale  la  re- 
çoi^vrant,  ou  même  placée  très  près  d'elle,  vient  à  en  modifier  le 
son«  En  général  il  est  facile  de  circonscrire  la  tumeur.  Son  vo- 
lume est  variable  :  il  est  rare  qu'elle  soit  plus  petite  qu'une  noix 
et  pbis  grosse  qu'une  orange  ;  son  volume  moyen  est  celui  d'un 
œuf  de  poule*  On  la  voit  quelquefois  envahir  toute  la  fosse 
iliaque;  il  est  souvent  alors  difficile  d'en  préciser  les  limites: 
on  ne  trouve  partout  qu'une  rénitence  diffuse ,  se  prolongeant 
plus  ou  moins  haut  du  côté  de  la  région  lombaire  ;  mais  la  tu- 
meur pblegmoneuse,  en  rapport  avec  des  organes  importants, 
détermine  en  outre  plusieurs  autres  accidents.  J'ai  déjà  parlé 
de  ces  douleurs  vives ,  lancinantes ,  tout  à  fait  névralgiques , 
qui  s'irradient  vers  les  organes  génitaux  et  surtout  dans  les 
membres  inférieurs  »  lorsque  la  tumeur  comprime  ou  enveloppe 
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liieoi*«»  Mrwa&qu  sedistribwDt  diBft 
diiièRid  dt»  nî^u  eaniitm  »  aa  li«a  d*  ces  deulews  mes,  on 
B'«i)«arvç  qx'vok  eagoafdbaoBieiit  m  dat  fiwmiilIttrn^tiJiMwap 
iQodes,  qa^  dans  ^aalqnaa  cas»  peuvent  bicQ  dépendre  eoooi« 
deh iMNqirfMio&  desnerfs^  mais  qni  me  semblent  deroirse 
naifiber  aussi  à  iwe  gfim  de  la  eûenlation  dans  les  Taisseanx 
fii  vfMii  se  distFîbtter  au  membfe  inférieur  erarespendaBi* 

Cel  effet  m'a  été  démontré  d'une  manière  éTidente  dans  un 
cassa  an  pareil  engourdissement  s'écant  dédaré  dans  la  cuisse 
finehef  k  la  suite  d'un  jAlegmon  iliaque  puerpéral,  il  était  fin 
caedes'assurer,  en  tàtant  le  pouls  dans  les  deux  artères  cnmH 
ksyfie  oeHii  du  o6té  gauebe  était  moins  ample  et  moins  duv 
Vi'à  droites  ipalquefeîs  même  il  n'y  avait  plus  d'isoehronismê 
diBilsibatt^asmia  des  deux  vaisseaux;  enfin,  la  température 
da  Be«d)re  401  paraissait  recevoir  moins  de  sang  était  aussi 
isUiMcmeiM  moioa  élevée.  Ces  phénomènes  remarquables  per- 
mièie9t  au  mime  degré  pendant  six  heures.  Sila  opraprewion 
parts  q)éetelment  sur  la  veine  iliaque,  on  remarqu^a  alors  un 
mlàiqe  foi  taatôt  asra  borné  aux  malléoles,  qm  qadquefois 
P<^ana  gagner  tout  le  ammbre  inférieur,  et  persister  même 
loogiaBps  après  la  gaérison  aiipareme  delà  audadie.  Cetépan^ 
chenem  séfûttx  a  existé  obea  quatre  sillets,  et  il  est  impossible 
de  rattribuer  à  autre  dios»  ipi'à  une  gène  dans  la  circulation 
^isflum  du  membre^  Ces  syn^^iêmea  de  compressioa  du  tes- 
tes fdrralatAire  ^  peu  ou  peint  notés  par  les  auteurs,  sont, 
QMuaia  s»  Icf  voit,  asesarareai  car,  peur  qullsaientlieu,  il  tout 
<W  riuQannuatîoii  envahisse  le  timq  oellulaire  des  psoasf  mais 
Bette  daoa  ^cas  les  vaiaseaui;,  protégés  par  une  gatae  assee 
forte  et  placés  dans  un  tissu  cellulaire  peu  serré,  peuvent  ftiir 
devait  une  ceppremkBi  qui  pa  dinnnuerait  le  caKbfe  si  elle 
t'eser^t  aar  mu*  Les  nerfs,  au  contraire,  enveloppés  dmis 
bi  fikrea  du  numide,  doivent  être  plas  souvent  indueneés  par  le 
tsiiinBgadBr^ngsffgement  brflammatoére.  Userait  néamnoins 
i^muibleénpiéeiser  quelle  estlaflréquttMre  des  doidevrs  né- 
«ralgiqnéai  eai  ke  asiaifa  i»  pavisuià  petae,  et  U  est  évMent, 
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d'apfës  la  lecture  de  leurs  obserrations,  qae  ce  phéMinJâie  n'a 
presque  pas  fixé  leur  attention.  Dans  les  faits  qui  j'ai  moinménie 
recndUis,  je  l'ai  noté  ches  nn  qnait  des  malades,  ^  je  Tai  vu 
manquer  tout  àifait  chez  une  femme  qui  mourut  des  suites  d'un 
phlegmon,  et  quoique  cfaes  elle  on  ait  trouvé  plusieurs  branches 
nerveuses,  fiîables,  ramollies,  au  centre  du  foyer  purulent.  Mais 
lecœcum  est  l'organe  que  la  tumeur  comprime  leplussouvent ,  et 
une  constipation  ordinairement  assez  opinifttre ,  le  défaut  de 
l'excrétion  gazoïseet  le  météorisme  sont  l'eiTet  naturel  de  cette 
compression.  Celle-ci  agit  surtout  eflBcacçment   lorsque   le 
phlegmon,  en  rapport  avec  la  face  postérieure  du  coecnm,  la  re- 
pousse en  avant  et  fait  eifort  pour  l'appliquer  contre  la  paroi 
antérieure.  La  tumeur  phlegmoneuse  peut  produire  aussi  la 
constipation  d'une  autre  manière;  car,  du  moment  que  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  le  cœcnm  aux  organes  voisins  s'est  phlo- 
gosé,  l'intestin  reste  forcément  dans  une  position  fixe,  ^  ne  se 
contracte  queCaiblement  sur  les  matières  fécales  qui,  s'accumn- 
lant  dans  son  intérieur,  finissent  par  le  distendre.  Sur  3&  ob- 
servations dans  lesquelles  l'état  des  fonctions  digestives  a  été 
précisé,  on  trouve  que  chez  25  malades  la  constipation  a  été  an 
aymptôme  prédominant,  la  maladie  étant  une  fois  dédsurée;  et 
dans  les  9  cas  qui  restent,  on  en  a  noté  un  avec  diarrhée  con- 
tinue ,  ou  alternatives  de  constipation  et  de  dévoi^nent. 

Enfin  la  tumeur  peut  être  cause  de  rétraction  du  membre  et 
de  claudication,  lorsque  située  au  dessous  du  faseiàr^Uaca  elle 
comprime  le  muscle  iliaque,  ou  bien  lorsque  les  fibres  muscu*- 
lairesdes  psoas  et  de  l'iliaque  participent  au  travail  inflamma- 
matoire.  Ce  symptôme  a  existé  à  un  degré  variable  chez  un 
dixième  des  malades. 

Les  individus  atteints  de  phlegmon  iliaque  pr^ntent,  en  gé- 
nérai, un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense.  La  fièvre,  en 
eifet,  a  été  notée  dans  la  proportion  de  trente-trois  à  dix.  Elle 
est  communément  peu  forte,  continue,  sans  paroxysme  ;  elle 
s'accompagne  rarement  de  troubles  sympathiques.  Chez  dix 
malades,  la  fièvre  a  manqué  comfrfétement.  Cette  absence  de 
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tout  moiivenieiit  fébrile  a  lieu  lorsque  la  tumeur  commence 
sourdement,  et  qu'elle  est  peu  douloureuse.  Si  le  phlegmon 
iliaque  est  consécutif  à  la  gangrène  du  cœcum  ou  de  son  ap- 
pendioe,  et  qu'un  épanchement  stercoral  ait  lieu,  les  malades 
accusent  une  douleur,  en  général,  plus  vive,  mais  qui  n'a  pas, 
i  beaucoup  près,  cette  instantanâté  et  cette  violence  qu'elle 
prend  dans  la  péritonite  suraiguê  qui  succède  à  un  épanche- 
ment irritant.  Dans  cette  variété  du  phlegmon,  la  fièvre  est 
intense,  la  constipation  est  des  plus  opiniâtres,  et  les  malades 
sont  tourmentés  par  des  vomissements  bilieux  qui,  en  général, 
persistent  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  La  tumeur  se 
développe  rapidement.  Elle  est  le  siège  de  douleurs  entière- 
ment vives  ;  elle  a  une  marche  plus  rapide ,  et  doit  nécessaire- 
ment se  terminer  par  suppuration,  et  même  aussi  par  gangrène. 
Cependant  je  crois  qu'à  l'exception  de  la  tumeur,  les  sym- 
ptômes si  aigus  que  je  viens  d'indiquer,  et  généralement  la  dou- 
leur vive,  les  vomissements  bilieux,  la  fièvre  intense,  paraissent 
se  rattacher  bien  moins  au  phlegmon  Uiaque  qu'à  la  phlegma- 
sie  concomitante  de  l'appendice  iléo-ccecal  et  à  la  péritonite, 
comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  par  la  lecture  du  mé- 
moire de  Louyer-Villermay  (1)  et  de  M.  le  docteur  Mélier  (2). 
Les  symptômes  que  je  viens  d'énumérer  varient  beaucoup 
suivant  l'intensité  de  la  maladie,  la  rapidité  de  sa  marche,  la 
susceptibilité  individuelle,  etc.,  etc.  Quant  à  la  tumeur  eUe- 
méme,  on  y  observe  des  changements  variables  suivant  son 
mode  de  terminaison. 

(I^a  suite  au  prochain  numéro.^ 

—  ■^— —  I  ■  I       I   ■    Il  I  ^■^— ^        I  I  I    I  I  I  — — ^.^.^^w— 

(1)  Archivas f  t.  Y  p.246. 

(3)  JounuUgénéra/f  t.  G,  p.  317. 
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Ofts.  Picard  Laarence,  âgée  dé  45  ans,  ftUe  deserHce,  <hiiiè 
bcMitie  eotistH«tion ,  JouiMait  «rdîmiferaent  û^ûhè  boMë  aanté; 
toatdmê  «Ile  éftaîl  sujette  à  des  TOBidiseineiiÉi  sases  Mquemis.  11  ft 
6 ans,  eUe  entaouTeet  des  douleurs  ds  tête;  sUs  dît  qu'elle  b> 

jajoaîs  été  affectée  de  maladie  syphilitique.  Au  mois  de  uoTembie 
1833,  elle  éprouva  une  douleur  assez  forte  dans  l'œil  gauche,  qui 
devint  rouge.  Cette  douleur  s^étendit  bientôt  à  k  tempe  du  même 
eèté,  augmenta  d'intensité^  et  présenta  des  eueerbations  touslei 
4sia  Jours  dans  Taprès-nldi. 

Le  durée  de  cette  douleur  se  preloa^ea  jusquliu  moisds  jnîii  1834. 
La  vision  ne  ftit  pas  altérée ,  et  la  malade  n'eut  jamais  de  strabisme. 
Au  mois  de  juin  dernier ,  elle  ressentit  une  violente  céphalalgie  dans 
la  moitié  gauche  de  la  région  frontale,  et  six  jours  après  elle  éprouva 
«n  engourdissement  très  marqué  dans  la  moitié  gauche  de  la  tête, 
depuis  le  veriev  jusqui  la  base  de  lamSdMire  Inftrfeure^  labooelK 
n'Âaii  point  déviée,  mais  la  mastieatîoti était aotaMemeiitiéBée. 
Au  mois  de  septembre  sui?ant ,  les  règles,  qui  jusque-4à  étaieut  v^ 
nues  très  régulièrement  le  7  de  chaque  mois,  éprouvèrent  un  retard 
de  dix  jours.  Le  12  du  même  mois,  la  paupière  supérieure  droite 
commença  à  s'abaisser,  et  au  bout  de  quinze  jours  l'occlusion  de 
l*œil  fût  complète.  Tant  que  l'œil  ne  fiit  pas  entièrement  fermé ,  la 
malade  vit  tous  les  objets  doubles.  Souvent  elle  était  enbarrassée 
lorsque,  se  trouvant  dans  la  rue,  elle  voyait  deux  images  de  la  même 
voiture,  de  la  même  personne  ou  de  tout  autre  objet ,  et  ne  savait 
laquelle  il  foUait  éviter;  alors,  pour  remédier  à  l'illusion,  elle  fer- 
mait un  des  yeux. 

Examinée  le  39  décembre  1834 ,  elle  se  trouve  dans  l'état  suivant  : 
Tous  les  membres  obéissent  aux  ordres  de  la  volonté ,  ib  exécutent 
fiicilement  tous  les  mouvements;  seulement  la  force  dans  les  deux 
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membres  droits  est  diminuée ,  et  la  malade  serre  areif  moins  de  tartt 
avec  la  main  droite  qu^avec  celle  du  côté  opposé ,  et  dans  la  statidti 
elle  sent  le  membre  inférieur  l^iblir  sous  le  poids  du  corps. 

L'œil  droit  est  complètement  fermé  :  la  malade  ne  peut  pas  relerêr 
la  paupière  supérieure,  mais  lorsqu'elle  exécute  le  mouyement 
comme  pour  fermer  les  paupières ,  on  yoit  par  les  rides  transref- 
sales  de  la  peau  que  le  muscle  orbiculaire  droit  n'a  pas  perdu  sa 
contractilité.  Le  globe  de  l'oeil  droit  est  tourné  fortement  dans 
Fabduction ,  et  il  est  impossible  à  la  malade  de  le  porter  en  dedans, 
en  haut  ou  en  bas.  La  pupille  de  cet  œil  est  dilatée  et  immobile.  La 
conjonctive  conserve  sa  sensibilité  normale.  Dans  la  moitié  gauche 
delà  £ace  la  sensibilité  est  abolie  depuis  le  milieu  du  itontet  du 
nez  jusqu'à  la  base  de  l'apophyse  zygomatique  gauche.  Transversa- 
lement et  depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu'à  la  partie  initêrieure  de 
la  joue  gauche  de  haut  en  bas,  la  malade  ne  sent  point  les  piqûres 
d'une  épingle  :  une  épingle  introduite  même  sous  la  peau  au  niveau 
du  trou  sus-orbitairen'a  provoqué  aucune  douleur.  Les  humeurs  de 
l'œil  et  la  conjonctive  sont  à  l'état  normal ,  seulement  cette  dernière 
estinsensible  à  l'action  des  corps  étrangers.  La  pupille  gauche  est  con- 
tractée et  peu  mobile.  La  membrane  nasale  de  ce  côté  est  insensible 
aux  piqûres  d'épingle  et  aux  odeurs  fortes.  La  moitié  gauche  de  la 
langue,  du  voile  du  palais  et  des  gencives  est  insensible  aux  saveul^ 
ainsi  qu'à  l'action  des  corps  piquants. 

Les  aliments  s'introduisent  entre  les  alvéoles  et  la  joue  gauche 
sans  que  la  malade  s'en  aperçoive.  La  déglutition  n'est  pas  gênée  » 
mais  la  mastication  est  un  peu  altérée,  la  malade  ne  pouvant  pas  bien 
serrer  les  aliments  entre  les  deux  molaires  gauches.  La  mâchoire  infé- 
rieure fortement  abaissée  se  dévie  du  côté  gauche,  et  si  l'on  applique 
les  doigts  sur  les  condyles  pendant  son  abaissement,  on  sentie 
condyle  droit  se  porter  en  avant,  tandis  que  le  gauche  reste  à  sa 
place.  La  malade  ne  peut  faire  exécuter  des  mouvements  de  latéralité 
à  l'os  maxillaire  inférieur,  ni  pendant  son  abaissement,  ni  quand 
les  dents  sont  rapprochées.  La  langue  exécute  tous  ses  mouvements. 

Quant  à  la  vue ,  elle  est  affaiblie  du  côté  gauche  où  la  pupille  est 
rétrécie  et  mobile ,.  tandis  que  la  malade  voit  clairement  de  l'œil 
droit  dont  la  pupille  est  dilatée  et  sans  mouvement.  En  outre,  lors- 
qu'on relève  la  paupière  droite  et  que  la  malade  regarde  un  objet; 
elle  le  voit  double.  L'une  des  images  de  cet  objet  lui  parait  avec  les 
couleurs  naturelles,  mais  plus  éloignée  que  n'est  l'objet  réel;  l'autre 
est  à  la  place  de  l'objet,  mais  elle  est  moins  nette  et  plus  pâle. 
Lorsqu'elle  regarde  avec  l'œil  droit  après  avoir  fermé  l'œil  gaQebe« 
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c^est  la  première  image  qu^elle  aperçoit;  et  lorsqu'elle  regarde  avec 
l'œil  du  côté  opposé  après  avoir  laissé  tomber  la  paupière  supérieure 
droite  y  elle  voit  la  seconde  image  et  toujours  avec  les  mêmes  cir- 
constances. 

Du  reste  la  malade  éprouve  encore  des  céphalalgies,  des  engourdis- 
sements et  des  élancements  dans  les  membres  droits.  Le  petit  doigt 
et  Tannulaire  de  ce  côté  sont  légèrement  rétractés  et  ne  peuvent 
être  étendus  ;  la  sensibilité  y  est  abolie  ainsi  qu'au  rebord  cubital  de 
la  main.  Les  fonctions  digestives  se  font  bien.  Point  de  symptômes 
du  côté  des  organes  de  la  circulation.  Le  poub  est  sans  fréquence. 
Les  incultes  intellectuelles  sont  intactes. 

Tel  était  l'état  de  la  malade  à  son  entrée  à  l'hôpital  Cochin,  où 
elle  resta  pendant  quinze  mois  enfiron.  Pendant  ce  temps  on  lui 
appliqua  plusieurs  fois  des  sangsues  derrière  les  oreilles  sans  aucun 
effet  appréciable^  seulement  il  se  développa  autour  des  piqûres  un 
érysipèle  qui  s'étendit  sur  toute  la  face:  celle-ci  était  partout  éga- 
lement rouge,  également  tuméfiée  et  sensible  à  la  pression ,  excepté 
dans  les  régions  sus  et  sous-orbitaires  gauche,  où  la  peau,  quoique 
enflammée,  n'était  pas  douloureuse. 

On  provoqua  une  salivation  abondante  à  l'aide  du  calomel  :  elle 
dura  un  mois  à  peu  près  sans  apporter  aucun  changement  dans 
l'état  de  la  malade.  Les  cautères  et  les  moxas  appliqués  derrière  les 
oreilles  n'ont  pas  eu  de  meilleurs  résultats.  Enfin  on  commença  à 
traiter  la  malade  par  les  vésicatoires  sur  la  tète,  et  dans  le  cours  du 
traitement  on  en  appliqua  quarante-deux ,  tantôt  sur  le  front,  tantôt 
sur  les  régions  temporales,  la  plus  grande  partie  en  calote  sur  toute 
la  région  crânienne.  L'amélioration  à  la  suite  de  l'emploi  des  fési- 
catoires  était  lente,  mais  non  douteuse;  la  malade  elle-même  s'en 
apercevait  et  demandait  qu'on  en  appliquât.  Peu  à  peu  la  céphalal- 
gie cessa,  ainsi  que  les  engourdissements  et  les  douleurs  dans  les 
membres  droits.  Le  bras  de  ce  côté,  avec  lequel  la  malade  à  son  en- 
trée ne  pouvait  même  soulever  un  verre,  a  recouvré  un  peu  de  force, 
et  elle  petit  s'en  servir  pour  manger  et  couper  son  pain.  La  paupière 
droite  commença  à  se  relever,  et  après  chaque  vésicatoire  l'écartement 
entre  les  deux  paupières  droites  devenait  plus  considérable.  Le  globe 
de  l'œil  droit  put  être  dirigé  directement  en  avant,  et  plus  tard 
même  en  dedans  ;  mais  la  sensibilité  du  côté  gauche  de  la  face  n'a  pas 
'  été  notablement  rétablie.  La  malade  sortit  de  l'hôpital  dans  un  état 
très  satisfaisant  et  ne  conservant  que  des  traces  de  tous  les  symp- 
tômes dont  nous  avons  parlé. 

Les  symptômes  rapportés  ci*dessns  portent  à  penser  que  la 
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malâdea  étë  affectée  d'une  paralysie  des  troisièBie  et  cinquième 
paires  de  nerfs  encéphaliques,  et  que  cette  paralysie  elle-mâme 
n'était  pas  le  résultat  d'une  altération  quelconque  des  troncs 
de  ces  nerfs^  mais  qu'elle  était  produite  par  une  lésion  du  cer- 
veau ;  car  nous  voycMis  non  seulement  un  trouble  dans  les  fonc- 
tions de  ces  deux  nerfs,  mais  encore  des  accidents  du  côté  des 
deux  membres  droits.  Et  si  l'on  considère  les  céphalalgies  vio- 
lentes, les  engourdissements  que  la  malade  éprouvait  dans  les 
membres,  la  légère  rétraction  des  doigts,  ainsi  que  la  marche 
lente  et  progressive  de  la  maladie ,  on  ne  peut  s'empêcher 
d'admettre  que  cette  lésion  consistait  dans  une  inflammation 
circonscrite  du  cerveau,  laquelle  probablement  siégeait  dans  ce 
que  M.  Cruveilhier  appelle  ùihme  de  Peneéphale  (protubé- 
rance îumnlaire). 

Nous  voyons  dans  cette  observation,  comme  cela  a  été  déjà 
observé  dans  les  cas  de  paralysie  de  la  cinquième  paire,  la  perte 
de  la  sensibilité  de  la  moitié  gauche  de  la  face,  de  la  coiqonctive 
et  de  la  membrane  pituitaire  du  même  côté,  ainsi  que  de  la 
moitié  gauche  de  la  langue;  la  vue  a  été  seulement  jaffaiblie, 
mais  DOD  complètement  perdue.  Je  n'ai  pu  me  bien  assurer  que 
Toaie  de  ce  côté  fût  plus  faible  que  du  côté  droit.  La  gène  dans 
la  mastication  et  la  déviation  de  la  mâchoire  inférieure  prou- 
vent Texistence  d'une  paralysie  des  muscles  abaisseurs  et  élé- 
vateurs de  la  mâchoire. 

On  pense  généralement  que  les  nerfs  massétéricns  temporaux 
profonds,  ceux  des  muscles  ptérygoldien  et  mylo-hyoidien,  qui 
proviennent  du  nerf  trifacial ,  sont  des  nerfs  du  mouvement, 
if ûtre  observation  confirme  cette  opinion.  £n  effet  nous  voyons 
chez  notre  malade  non  seulement  une  perte  de  la  sensibilité, 
mais  aussi  une  gène  dans  les  mouvements  de  l'os  maxillaire  in- 
férieur, gène  qui  ne  peut  tenir  qu'à  la  paralysie  des  filets  nerveux 
qui  se  rendent  aux  muscles  mentionnés.  Par  suite  de  l'inaction 
des  muscles  masséter  et  ptérygo'idien  internes  gauches,  existait 
l'impossibilité  de  serrer  fortement  les  molaires  de  ce  côté,  et  par 
suite  de  la  paralysie  du  ptérygoidien  externe,  la  déviation  de  la 
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mftchoire  à  gauche  pendant  son  abaissement.  A  cette  occasion, 
j'observerai  qu'à  propos  des  fonctions  des  muscles  ptérygoîdiens 
externes  on  dit  ordinairement  dans  les  ouvrages  d'anatomie 
qu'ils  ne  font  que  porter  l'os  maxillaire  inférieur  en  avant.  Ce- 
pendant leur  action  principale  est  de  concourir  puissamment  à 
l'abaissement  de  cet  os,  ce  qu'ils  font  en  portant  les  condylesen 
avant  :  on  p^ut  s'en  convaincre  en  mettant  les  doigts  sur 
l'articulation  tempor&*maxiIlaire,  pendant  que  la  m&choire  s'a- 
baisse même  légèranent.  Or,  dans  le  cas  de  paralysie  de  la  cin- 
quième paire,  coqime  dans  notre  observation,  le  plérygoïdien  ex- 
terne du  côté  gauche  étant  paralysé,  le  condyle  de  ce  côté  reste  à 
sa  place,  pendant  que  le  muscle  correspondant  du  côté  droit,  par 
sa  contraction,  porte  le  condyle  auquel  il  s'attache  en  avant  et 
fait  exécuter  à  l'os  maxillaire  inférieur  un  mouvement  de  latéra* 
lité  vers  le  côté  gauche,  comme  sur  un  pivot,  pendant  que  la 
m&eboire  s'abaisse. 

Bu  côté  des  organes  de  la  vision,  nous  voyons  que  la  pupille 
est  dilatée  et  immobile  dans  l'œil  du  côté  droit,  côté  où  existait 
la  paralysie  de  la  troisième  paire.  Cette  dilatation  de  la  pa- 
pille, dans  des  cas  pareils,  est  constante  chez  l'homme,  et  prouve 
l^que  la  mobilité  de  l'iris  dépend  non  seulement  de  l'intégrité  de 
la  rétine,  mais  aussi  de  celle  de  la  troisième  paire,  et  que  l'iris 
peut  être  paralysé,  la  rétine  étant  intacte  ;  2^  qno  les  nerfs  ci- 
liaires  longs  qui  se  rendent  à  l'iris  sont  formés  par  les  filets  que 
la  troisième  paire  envoie  au  ganglion  optique,  et  que  c'est  par 
Pinfluence  de  ces  nerfe  qu'ont  lieu  les  mouvements  de  l'iris  ; 
S^  enfin ,  que  ce  fait  est  contraire  à  l'opinion  d'Arnold  qui  ad- 
met que  l'iris  est  sous  l'influence  directe  de  la  rétine  par  le  moyen 
de  la  troisième  paire  de  nerfs  et  du  ganglion  optique  ;  car,  s'il 
en  était  ainsi,  l'iri^  n'aurait  pas  perdu  sa  mobilité,  quandméme 
le  tronc  du  nerf  moteur  oculaire  commun  serait  mplade,  pourvu 
que  la  rétine,  le  ganglion  optique  et  les  nerfs  ciliaires  fussent 
intacts.  Mais  nous  voyons,  par  ce  fait,  que  la  contractilité  de 
Firis  est  influencée  par  le  cerveau  lui-même ,  lequel,  aprè&avoir 
perçu  les  impressions  produites  sur  la  rétine  y  détermine  la 


eentiiM^oii  on  la  dilatation  da  la  papille  selon  Ift  degrds  de  in 
lumière.  Cette  dernière  opinion  a  été  mise  hors  de  donte  pir  Pex- 
périencedeMayo  :  ce  physiologiste^  ayant  coupé  le  nerf  optique 
dans  le  orAne  sur  an  pigeon,  irrita  la  portion  qpi  oommuniquait 
arec  fœU  :  la  pupUle  ne  se  rétrécissait  point.  MidS|  lorsiiin'il 
agissait  snrla  portion  du  nerf  optique  unie  an  e^rveàUi  la  pu^ 
pille  se  resserrait  conime  si  le  nerf  était  intact. 

Nous  ârriTons  à  nn  phénomène  assez  curieux  de  cette  obser^ 
Yatioâ ,  qni  se  remarque  toiyours  dans  les  ea^  de  paralysie  de 
la  troisième  paire,  et  dans  ceux  où  les  axes  des  yeux  ne  restent 
pas  parallèles;  c'est  la  diplopie.  Il  n'y  a  dans  Torganteme  qu'un 
seal  exeiqpte  où  l'action  si^ultaijéè  de  deux  n^  tioiJAblogues 
ne  produ^  Qu'une  s^ule  sensation ,  c'è$t  <)4it8  le^  nerib  op- 
tiques. Tpi|^  I^s  2^i|tres  nerfe  homologues  ^  qfiand  ils  sont  mis 
en  actipn  ^  méipe  t^pps,  déterminent  ^s  ^^nj^tions  isolées 
qui  aitéfn^)(it ,  et  jiôn  des  s^d^iioçç  ^iniques  cbqijBpdues  «a- 
semble. 

Ce  phénomène  ne  peut  dépendre  que  de  la  structure  parti- 
Gttlière dès  nerf^  optiques.  En  effet,  les  organes  de  là  vision 
offirent  les  seuls  exemples  de  deux  nerfe  homologues  qili  se  ren» 
Dissent  intimement  après  leur  origine  poîir  se  diviser  aprèâ 
leur  réunion  et  se  distribuer  aux  organes  correspondante: 
Cest  dans  le  mode  de  leur  réunion,  c^est  à  dire  dans  leehiàtma'^ 
que  parâtt  résider  la  cause  de  l'unité  de  la  vision.  On  a  èxî>t{- 
que  diversement  celte  réunion  ;  mais  Telplication  qui  me  paraît 
h  plus  satisfaisante  pour  rendre  raison  de  Vuàiié  de  là  vision 
dans  rétat  physiologique  et  de  la  diplopie  dans  le  ca^  de  ma« 
ladie  des  yeux,  est  celle  que  donne  M.  J.  Mûller  dans  sa  Phy- 
âoloj^e  j  et  qui  est  une  modification  de  celle  qu'a  donnée  Ne^ôn 
dans  ses  Questions  d'optiqtie,  et  plus  récemment  WollàSt(Hl. 

M.  Mûller  admet  que  chacune  des  fibres  nerveuses  prinii* 
tives  se  divise  dans  le  chlasma  en  deux  moitiés  qui  se  rendent 
chaeune  à  un  œil,  et  y  forment  sur  la  rétine  un  point  qui  à  tout 
à  fah  la  même  sensibilité  dès  deux  côtés  ;  que  tons  lei  (loinii 
conrespoiidants;  e^est  à  dire  qui  sont  ibméa  pal*  leb  mofiidl  de! 
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mêmes  fibres  primitives  da  nerf,  se  trouvent  au  même  degré  de 
longitude  et  de  latitude  de  l'œil. 

•  Lapremière  figure  ci-jointe représentecette  division  :  lesfibres 
du  nerf  optique  gauche  arrivées  au  cbiasma  se  divisent  en  deux 
moitiés  dans  les  points  a  a  a;  les  unes  vont  former  la  moitié 
interné  de  la  rétine  de  l'œil  droit  ;  les  autres  moitiés  vont  for- 
mer la  moitié  externe  de  la  rétine  de  l'œil  gauche,  de  tdie  sorte 
que  si  l'on  mettait  un  œil  dans  l'autre,  dans  leur  position  natu- 
relle, les  points  parfaitement  semblables  se  correspondraient. 


]  Or,  si  maintenant  nous  supposons  deux  yeux  A  et  B ,  tels 
qu'ils  sont  représentés  ci-dessus  dans  la  deuxième  figure  à  droite, 
et  si  nous  divisons  leurs  circonférences  en  dix  parties,  en  mar- 
quant les  points  qui  sont  formés  par  les  moitiés  de  la  même  fibre 
aveclesmémeschifires,  nous  voyons  que,  si  les  deux  yeuxregar- 
dentle  même  objet  a — i6,Iesrayons  du  point  a  tomberont  dans  A  au 
5,  et  dansB  au  5  aussi  ;  les  rayons  du  point  i  tomberont  dans  le 
premier  au  &,  et  dans  le  second  au  U  :  par  conséquent  l'objet 
a — b  sera  vu  dans  les  deux  yeux  dans  les  mêmes  points  depuis 
à  jusqu'à  5>  c'est  à  dire  aux  points  où  aboutissent  les  mêmes 
fibres;  partant  l'objet  donnera  une  seule  sensation  ^au  cerveau. 
Mais  qu'un  des  deux  yeux  prenne  la  direction  de  C ,  alors  les 
rayons  de  a  tomberont  au  6,  et  ceux  de  i&  au  5  ;  alors  l'objet 
sera  vu  dans  l'œil  A,  dans  les  points  depuis  4  à  5;  dans  l'œil  C 
dans  les  points  depuis  5  jusqu'à  6 ,  c'est  à  dire  où  aboutissent 
d'autres  fibres  :  alors  l'image  sera  double ,  parce  que  les 
fibi^es  qini  forment  les  points  de  la  rétine  prennent  naissance 
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dans  différents  endroits  du  cerveau.  Cette  théorie  de  la  divil 
mû  des  nerfs  optiques  dans  le  chiasma,  bien  qu'elle  ne  réponde 
pas  à  toutes  les  objections,  explique  d'une  manière  très  satis- 
faisante divers  phénomènes  de  la  vision. 

Quant  à  la  plus  grande  distance  de  l'image  que  la  malade 
percevait  de  l'œil  droit,  dont  la  pupille,  comme  nous  avons  dit, 
était  dilatée,  elle  paraît  tenir  justement  à  cette  dilatation  de  la 
prunelle;  car  nous  savons  que  plus  on  regarde  un  objet  éloigné, 
plus  la  pupille  se  dilate. 


GONSiniRATIONS  SUE  LA  FIËVRE  TYPHOÏDE ,  ET  PRINCIPALEMENT 
SUE  LA  DÉTERMINATION  DE  SES  GARAGTÈRBS  ANATOMIQUES 
ESSENTIELS. 

Par  x.  Taluos,  médecin  du  bureau  central  des  Mpitaux. 

Depuis  plusieurs  mois  un  très  grand  nombre  de  fièvres  ty- 
phoïdes se  sont  montrées  dans  Paris.  Il  serait  difficile  de  dire, 
dèsàprésentyde  combien  ce  nombre  a  surpassé  celui  qu'on 
avait  coutume  d'observer ,  les  années  précédentes ,  dans  le 
même  espace  de  temps  ;  mais,  à  coup  sûr,  c'est  rester  au  dessous 
de  la  vérité  que  d'en  fixer  l'excédant  à  plus  du  triple.  C'est  en 
pelque  sorte  une  petite  épidémie.  Tout  porte  à  croire  que  de  ce 
grand  nombre^de  faits  soumis  à  l'observation  il  va  sortir  plu- 
sieurs travaux  intéressants  .et  utiles,  surtout  sous  le  point  de  vue 
thérapeutique.  On  aura  pu,  en  effet,  mettre  en  usage,  avec  une 
itssez  grande  identité  de  toutes  les  circonstances  importantes, 
les  diverses  modifications  préconisées  dans  ces  derniers  temps, 
^ussinous  proposons-nous,  dès  que  les  documents  suffisants  au* 
rontparu,  d'en  donner  une. analyse  exacte,  et  de  rechercher 
ïvecsoin  si  cette  grande  question  thérapeutique  est  enfin  résolue. 


TO  nini  ttphoIdi* 

Mai»  arant  de  86  demander  si  tel  ou  td  remède  agit  avec  plus 
M  moins  d'elflcacité  contre  telle  ou  telle  affection,  on  doit  préa- 
lablement  se  poser  la  question  suivante  :  Quels  sont  |les  carac- 
tères distinctifs  de  cette  aifection  ?  Qu'est-elle^  et  que  n'es^selle 
pas?  Si  Ton  veut  résoudre  ce  problème  posé  par  Pitcaim  i  une 
maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède  qui  la  guérit  ou  qui  lui 
apporte  quelqiies  modifications  favorablesi  il  est  évident  que  la 
détermination  exacte  de  la  première  proposition  est  l'opération 
qu'il  importe  de  faire  la  première.  Prétendrelecontraire^ceserait 
prétendre  qu'on  peut  faire  de  la  thérapeutique  rigoureuse,  sans 
savoir  positivement  quelle  est  la  maladie  qu'on  a  à  traiter. 
Que  dirait-on  du  chimiste  qui,  voulant  démontrer  l'action  d'un 
corps  sur  un  autre,  ne  serait  pas  certain  qu'il  agit  sur  le  corps 
qnH  Vètit  tfolmiettré  à  son  eipérietôe  à  l'exdusion  dé  tout  autre? 
Lé  liiéde^îin  qui  voudrait  Ikire  de  la  tbérapedtiqile  sané  préciser 
les  faits  tomberait  dans  cette  faute  grossière,  qui,  il  ftut  pOuHànt 
le  reconnattre,  a  été  commise  un  nombre  incalculable  de  fois. 

C'est  donc  pour  nous,  qui  voulons  dans  pep  consacrer  un  ar- 
ticle de  revue  critique  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  un 
véritable  devoir  que  de  rechercher  dans  les  divers  travaux  pu- 
bttés  dans  ces  dernières  années  quels  sont  les  caractères  dis- 
tinctlfir  de  cette  affecticm  ;  de  nous  assurer  si  ses  caractères 
^atomiques  sont  constants;  s'ils  peuvent  manquer  quelquefois; 
ifUs  ne  varient  pas  suivant  les  contrées,  comme  plusiedrs  mé- 
decins semblent  encore  le  croire.  Cette  question  est  de  la  plus 
haute  iihportancë  ;  car ,'  si  elle  était  résolue  affirmativement, 
te^  différences  qui  existent  entre  la  fièvl*e  typhoïde  et  le  typhus 
anglais  et  américain  deviendraient  infiniment  moins  grandes, 
et  l'on  pourrait  se  croire  autorisé  à  les  négliger.  On  sent  dès  lors 
ebmbtèn  la  question  du  traitement  changerait  de  fece  ;  car  il 
ftiudrait  faire  entrer  en  ligile  de  compté,  et  comme  des  fièvres 
typhoïdes  sans  lésions  intestinales,  non  seulement  les  cas  isolés 
qui  ont  été  cités  en  France,  mais  encore  un  nombre  très  con* 
itdérâble  de  foits  observés  par  lés  médecins  étrangers. 

Cést  dôÉC ,  éû  définitive ,  à  déterminer ,  à  Faide  ûés  ÙStà 
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connas,  la  valeur  de  la  lésion  intestinale^  que  nous  devons  con- 
sacrer cet  article.  Est-elle  ou  n'est-elie  pas  nécessaire  pour  csH- 
racteriser  la  fièvre  typhoïde?  Et  le  traitement  dirige  contre  une 
affection  qui  ne  porterait  pas  ce  caractère,  devrait-il  être  coùsi* 
déré  comme  adressé  à  une  véritable  fièvre  typhoïde? Peut-être^ 
en  nous  entendant  ainsi  poser  ces  deux  questions,  nous  repTo- 
€hera*t*on  une  tendance  trop  anatomique  ;  mais  ce  reproche 
n'en  est  pas  un  pour  nous.  Nous  n'accordons  pas  à  l'anatomie 
pathologique  plus  d'importance  qu'elle  n'eu  mérite  ;  nous  peu* 
sons  que  les  fonctions  peuvent  être  altérées  sans  que  les  or- 
ganes soient  nécessairement  altérés  dans  leur  structure;  mais 
nous  pensons  aussi  que  lorsqu'une  affection  laisse,  dans  l'iiu- 
mense  majorité  des  cas ,  des  traces  anatoihiques  bieh  déter-^ 
minées,  il  faut  y  regarder  attentivement  avant  de  placer  à  uti 
rang  secondaire  ces  lésions  de  tissuj  et  examiner  avec  un  soid 
tout  particulier  les  faits  cités  en  opposition  à  la  règle  générale, 
avant  de  leur  donner  gain  de  cause.  Voyons  donc  1^  si,  en 
France,  on  a  réellement  trouvé  des  fièvres  typhoïdes  sans  lé- 
sions spéciales  des  plaques  de  Peyer  ;  2^  si  le  typhus  d'Angle^ 
terre  et  d'Amérique  est  la  même  matadie  que  la  fièvre  typhoïde^ 
r  si  les  lésions  anatomiques  de  cette  maladie  se  trouvent  dans 
d'autres  affections. 

Quoique  les  altérations  de  l'intestin,  dans  certaines  formes  de 
fièvre,  aient  été  passablement  indiquées  avant  la  publication  de 
l'ouvrage  de  MM.  Petit  et  Serre,  c'est  dans  leur  traité  de  la 
fiivre  entéro^meêentérique  qu'il  faut  en  chercher  une  descrip- 
tion un  peu  détaillée,  quoique  très  imparfaite  elicore.  Mais 
l'ouvrage  de  ces  deux  médecins,  pas  plus  que  la  clinique  de 
M.  Andral  et  les  leçons  de  M.  Bretonneau,  ne  peut  tiousseï^ 
sir  pour  la  solution  de  cette  questibn;  car,  poùir  eut,  la  fièvre 
entéro-mésentérîque  et  la  dothinentérite  ne  constituaient  point 
l'ensemble  des  fièvres  ataxique,  adynamique,  bilieuse,  pu- 
tride, etc.,  des  fièvres  graves,  en  un  mot;  mais  c'était  une  tnà^ 
ladie  qui  pouvait  exister  (concurremment  avec  les  autres  espèces 
de  fièvres.  Si  nous  Aous  autorisons  de  ce  que  nous  ont  fait  cou- 
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nattre  ces  praticieiiSy  on  pourraity  avec  juste  raison,  nous  ob- 
jecter que  peut-être  il  était  passé  sons  leurs  yeux  des  fièvres 
graves  sans  lésions  intestinales,  et  auxquelles,  par  conséquent, 
ils  n'avaient  point  donné  le  nom  particulier  de  la  maladie  par 
eux  décrite.  Passons  à  des  auteurs  plus  modernes. 

C'est  assurément  un  événement  à  jamais  mémorable,  dans' 
l'histoire  de  la  médecine,  que  celui  du  renversement  des  fièvres 
essentielles.  Qui  eût  dit,  il  y  a  quelques  années,  que  ces  fièvres, 
si  longtemps  et  si  religieusement  admises,  si  bien  distinguées 
les  unes  des  autres,  si  bien  classifiées,  dont  les  symptdmes  pa- 
raissaient si  tranchés,  seraient  un  jour,  malgré  leur  apparence 
extérieure  si  différente,  réunies  et  confondues  dans  une  seule 
et  unique  affection,  l'affection  typhoïde  !  Il  était  réservé  à  deux 
hommes  de  notre  époque  d'accomplir  cette  révolution  ;  car  c'est 
réellement  une  révolution  médicale.  Ces  deux  hommes  sont 
Broussais  et  M.  Louis.  Certes,  c'est  par  des  chemins  bien  dif- 
férents qu'ils  sont  arrivés  tous  les  deux  au  même  résultat.  Le 
premier,  ne  jetant  sur  les  faits  qu'un  regard  superficiel,  mais 
possédant  au  plus  haut  degré  le  talent  de  systématiser,  avait 
deviné,  bien  plutôt  que  reconnu ,  l'unité  de  toutes  ces  fièvres 
graves,  dont  la  diversité  paraissait  si  bien  établie.  Il  avait  fiait 
plus  ;  il  avait  compris  que  toutes  ces  fièvres  étaient  dépendantes 
d'une  lésion  organique  particulière  et  toujours  la  même,  et 
celte  lésion,  il  l'avait  placée  dans  l'intestin.  Mais  là  s'arrêta 
Broussais  ;  au  delà  on  ne  trouve  plus  dans  ce  qu'il  a  écrit  sur 
la  gastro-entérite  que  de  gi*aves  erreurs,  et  ce  nom  seul  de  gas- 
tro-entérite est  d^à  une  erreur  aujourd'hui  bien  démontrée. 

M .  Louis  vint  après  Broussais;  on  pourrait  croire  que  la  théorie 
de  son  prédécesseur  a  dû  beaucoup  contribuer  à  le  mettre  siu*  la 
voie;  on  se  tromperait  pourtanibeaucoup.Youlanttoutsoumettre 
à  une  (d)servation  détaillée,  il  lui  importait  peu  qu'on  eût  telleou 
telle  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  qu'on  plaçât  la  lésion 
caractéristique  dans  l'intestin  ou  ailleurs ,  ou  même  qu'on  n'ad- 
mit pas  de  lésion  caractéristique  ;  il  avait  compris  qu'à  l'étude 
de  tous  les  ^mptômes  pendant  la  vie  il  fallait  joindre  l'étude  de 
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tous  les  organes  après  la  mort ,  et  dès  lors  la  vérité  devait  être 
le  fruit  de  ses  recherches.  Aussi ,  dès  que  ces  recherches  paru- 
rent, la  question,  que  Broussais,  malgré  son  immense  talent  de 
discussion ,  avait  laissée  encore  indécise,  fut-elle  définitivement 
jugée  pour  tous  les  bons  esprits ,  et  Ton  vit  que  dans  toutes  ces 
fièvres,  quelle  que  fut  leur  forme  ou  leur  gravité,  il  y  avait  une 
seule  et  même  lésion ,  mais  une  lésion  bien  différente  de  celle 
qu'avait  indiquée  Broussais.  Dès  le  moment  où  cette  vérité  fut 
proclamée ,  et  démontrée  par  un  grand  nombre  de  faits ,  on  vit 
cesser  rincer  titude  qui  depuis  plusieurs  années  régnait  sur  cette 
grande  question.  Qu'on  lise,  pour  s'en  convaincre,  ce  qu'ont 
écrit  avant  et  après  cette  époque  les  auteurs  les  plus  connus ,  au 
nombre  desquels  nous  citerons  MM.  Chomel ,  Andral,  Bouil- 
laod.  Le  premier,  après  avoir  défendu  la  doctrine  des  fièvres  es* 
seniielles  dans  toute  sa  pureté,  se  voit  forcé  par  les  &its  à  em- 
brasser une  opinion  toute  contraire.  C'est  en  vain  qu'il  veut 
conserver  quelques  traits  de  ces  anciennes  formes  auxquelles  il  a 
cru  si  longtemps  ;  la  force  des  choses  l'emporte ,  et  dans  les 
observations  recueillies  sous  ses  propres  yeux  ,  vous  voyez 
clairement  la  similitude  des  fièvres  bilieuse ,  ataxique ,  adyna- 
miqne ,  putride ,  et  en  un  mot  de  toute  la  classe  des  fièvres 
graves:  les  diverses  formes  ne  sont  plus  que  de  vieux  souvenirs. 
Pour  M.  Andral,  il  n'y  a  plus  qu'une  entéro-mésentérite  ;  et  pour 
M.  Bonillaud,  qui,  en  1826,  avait  écrit  sur  les  fièvres  dites  essen- 
tielles ,  dont  il  avait  fait  plusieurs  ordres,  ayant  des  symp- 
tômes différents  et  des  lésions  différentes^  il  n'y  a  plus  que  l'en- 
téro-mésentéri  te-typhoide.^ 

U  semble  donc  que  l'accord  le  plus  parfait  règne  sur  ce  point , 
et  que  la  valeur  de  la  lésion  intestinale,  de  Taltération  spéciale 
des  glandes  de  Peyer,  est  établie  sur  des  bases  qu'on  n'a  point 
essayé  d'ébranler  ;  mais  il  n'en  est  rien.  Un  nombre  immense 
de  faits  est  venu  depuis  dix  ans  à  l'appui  des  recherches  de 
M.  Louis,  et,  quand  nous  disons  un  nombre  immense,  nous 
sommes  presque  tenté  de  dire  la  totalité  des  faits.  Cependant,  il 
faut  le  reconnaître,  il  est  quelques  cas  bien  rares  qui  paraissent 
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Ihire  exception  i  une  rè^Ie  si  générale  ;  et  ce  sont  ces  cas  rares 
qui  ont  servi  de  teste  à  ceux  qui  pensent  que  la  lésion  des 
plaques  de  Peyer  n'est  nullement  caracléristique  de  l'affecliog 
typhoïde.  Ce  sont  eux  aussi  que  nous  allons  d'abord  examiner. 
Nous  commencerons  par  les  observations  réunies  par  M.  An- 
dral  et  citées  dans  sa  Clinique  médicale  (1).  Mais  avant  de  les 
passer  en  revue  il  importe  de  bien  constater  quelles  sont  les  idées 
de  cet  auteur  relativement  à  hfièvre  typhoïde,  et  à  ce  qu'il  a^ 
pelle  Véiat  typhoïde.  La  fièvre  désignée  par  lui  sous  le  nom 
d'entérite  folliculeuse  est  proprement  la  fièvre  typhoïde  de 
MM.  Louis  et  Choniel,  la  gastro-entérite  de  Broussais,  l'eniéro- 
mésenlérite-iypholde  de  M.  Bouillaud;  c'est  une  maladîedistincte 
dans  le  cadre  nosologique,  et  qui  a  des  symptômes  qui  lui  sont 
loui-à-fMt  propt%s.  Mais  cette  aflectlon  a  aussi  des  traits  de  res- 
ambiance  avec  un  certain  nombre  de  cas  des  autres  affectioDS 
aiguës;  or,  ce  sontjustenlentlessignesqaicotlstituentcestrailsde 
ressemblance  qui  étaient  regardés,avant  les  recherches  récentes, 
comme  la  caractérisant,  et  auxquels,  pour  cette  raison,  on  avait 
donné  le  nom  de  symptômes  typhoïdes.  De  là  vient,  n'en  doutons 
pas,cettegrandetendancequ'onteiicorebeaucoupdeinédeciDsii 
regardef  comme  des  affections  typhoïdes  les  phlegmasies  ai- 
guës dans  lesquelles  surviennent;  tAt  ou  tard ,  la  prostration , 
la  stupeur,  et  surtout ,  chose  singulière ,  la  dureté  de  la  langue 
et  la  fuliginosité  des  dents ,  qui,  malgré  leur  importance  secon- 
daire, ont  frappé  on  certain  nombre  d'esprits  plus  que  tout 
aulre  symptôme.  M.  Andral  ne  tombe  assurément  pas  dans  ceue 
errenrjmais  voulant  lier  les  idées  présentesaiix  anciennes  idées, 
ila  conservé  un  éïaf^pAotrftfqNin'estautrecfaoseque  l'ensemble 
dessymptAmesdont  nous  avons indiquélesprincipaux,survenanl 
dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile.  Quelque  opinion  que  l'oa 
puisse  avoir  sur  cette  manière  d'envisager  les  feîts,  on  convien- 
dra que ,  pour  la  question  qui 
pat-  M.  Aodral  comme  exemp 

(1)  Tomel,  pace  4M  et  bUIt. 
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dèremèfat  indifférents ,  car  nous  n'avons  à  nous  occuper  que  de 
Taffeôtion  typhoïde  elle-même.  Nous  ne  passerons  donc  en  re- 
vue que  lés  observations  qu'il  donne  comme  des  exemples  de 
fiivre  typhMLe  sans  lésion  intestinale. 

D  à  d'abord  cité  une  observation  de  M.  Botiillaud  et  deux  de 
M.  Louis,  silr  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin;  puis  une 
antre  de  M.  Martinet  (1)  dont  nous  allons  donner  une  courte 
analyse:  «  Il  s'agit  d'un  garçon  de  quinze  an^,  qui,  malade  de- 
puis vingt-un  jours,  avait  eu  de  la  douleur  du  ventre,  du  dévoie- 
ment,  un  ictère  consécutifs  et  ne  i  était  nullement  plaint  de  la 
tête.  Conduit  à  l'Hôtel-Dieu,  il  eut  du  délire  le  soir  même  de  son 
entrée  ;  le  lendemain  il  présenta  les  symptômes  suivante  : 

»  Décubîtus  en  Supination ,  affaissement  général ,  assoupis- 
sement ,  sensibilité'  diminuée ,  rêvasseries ,  yeux  habituelle- 
ment fermés;  pupille  dilatée ,  immobile;  mouvements  heaw 
coup  nwiHg  Ubrêlf  que  dàni  tétai  naturel  ;  h  malade  peut  à 
peiné  soulever  ses  braë ,  surtout  le  fauche ,  qui  retombe 
eomfnëune  maâse;  la  paupière  droite  est  demi-puralysée; 
la  tête  mi  peu  douloureuse,  la  parole  lente  et  pénible,  le^  ré- 
ponses âiCBcQes  et  rârediéùt  Ju^es  ;  pouls  rare  (cifïqudhte-uné 
pulsattorié)  ;  chaleur  naturelle;  langue  humide,  tin  peu  jaunâ- 
tre ;bôaôhe  fétide;  teinte  jaune  des  conjonctives  et  dû  corps  en 
général  ;  lèvres  foIi|;ineuses  $  douleur  du  ventre ,  ^'augmentant 
passeosîblemetit  par  la  pression.  » 

Tel6  sont  les  principaux  symptômes  présentés  par  le  malade. 
Si  à  l'ouverture  du  sujet  on  eût  trouvé  la  lésion  caractéristique 
de  i'afféction  typbolde,  on  aurait  dû  nécessairement  se  dire  que 
c'était  Un  des  cas  les  plus  rares  et  les  plus  exceptionnels  qù'oii  ait 
jamais  rencontrés.  Mais;  ne  trouvant  pas  la  lésion,  que  devait-on 
en  conclure,  si  ce  n'est  que  rien ,  dans  celte  observation ,  ne proûVe 
qn'il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde?  Il  y  a ,  sans  doute ,  de  l'àfiàis- 
sèment ,  de  l'assoupissement,  des  rêvasseries,  de  la  fuliginosité 
des  lèvre^^  niais  iout  éâla  e^t  bieii  loin  de  suffire  poui^  servir  de 


0)  Ciimq.t  tiNoe  I»  page  217. 
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faire  exception  à  une  r^le  si  générale  ;  et  ce  sont  ces  cas  ram 
qui  ont  servi  de  texte  à  ceux  qui  pensent  que  la  lésion  des 
plaques  de  Peyer  n'est  nullement  caractéristique  de  l'affeciioa 
typhoïde.  Ce  sont  eux  aussi  que  nous  allons  d'abord  esamia«-. 
Nous  commencerons  par  les  observations  réunies  par  M,  An- 
dral  et  clLëes  dans  sa  Clinique  médicale  (1).  Mais  avant  de  les 
passer  en  revue  il  importe  de  bien  constater  quelles  sont  lesidées 
de  cet  auteur  relativement  à  hfièvre  typhoïde,  et  à  ce  qu'il  ap- 
pelle Ve'tal  typhoïde.  La  flèvre  désignée  par  lui  sous  le  voni 
d'entérite  folliculeuse  est  proprement  la  fièvre  typhoïde  de 
MM.  Louis  et  Chomel,  la  gastro-entérite  de  Bronssais,  l'eniéro- 
mésentériie-typbolde  de  M.  Bonilland;  c'est  une  maladiedisiincle 
dans  le  cadre  nosologique,  et  qui  a  des  symptômes  qniliusont 
toat-à-fait  propres.  Mais  cette  afTecIioti  a  aussi  des  traits  de  res- 
semblance avec  un  certain  nombre  de  cas  des  autres  affection! 
aiguêS;or,t;esontjustenlentIessignesqulconstituentcesthit$de 
ressemblance  qui  étaient  regardés,avant  les  recherches  récenles, 
comme  la  caractérisant,  et  auxquels,  pour  celte  raison,  on  avait 
donné  te  nom  de  symptômes  typhoïdes.  De  là  vient,  n'en  doutou) 
pas,ceue  grande  tendance  qti'onteilcore  beaucoup  de  médecinsà 
regardet  comme  des  affections  typhoïdes  les  phlegma»es  ai- 
guës dans  lesquelles  surviennent,'  tôt  ou  tard,  la  proslralJon, 
la  stupeur,  et  surtout ,  chose  singulière ,  la  dureté  de  la  langae 
et  la  ruliginosité  des  dents,  qui,  malgré  leur  importance  secon- 
âaire ,  ont  frappé  un  certain  nombre  d'esprits  plus  qne  tout 
autresymplAme.M.  Andral  ne  tombe  assurément  pas  dans  cette 
erreur^  mais  voulant  lierles  idées  présentes  aiix  anciennes  idées, 
il  acoDservê  un  étattyphotde  quin'est  autrechoseque  l'ensemble  ' 
des  symptftmesdont  nous  avonsindiquélesprincipâux,surveoaai| 
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ti^ineU  iàdlJDfërents ,  car  nous  n'ayons  à  nous  occuper  que  de 
ralTection  typhoïde  elle-même.  Nous  ne  passerotis  donc  en  re- 
vue qae  lés  observations  qu'il  donne  comme  des  exemples  de 
fihre  typhMdé  sans  lésion  intestinale. 

Il  â  d'abord  cité  une  observation  de  M.  Bouîilaud  et  deux  de 
M.Louis,  silr  lesquelles  nous  reviendrobs  plus  loin;  puis  une 
antre  de  M.  Martinet  (1)  dont  nous  allons  donner  une  courte 
analyse:  «  Il  s'agit  d'un  garçon  de  quinze  an^,  qui,  malade  de- 
puis Tingt-un  jours,  avait  eu  de  la  douleur  du  ventre,  du  dévoie- 
MnXjUn  ictère  consécutifs  et  ne  ie'taitnulletnent  plaint  de  la 
tête.  Conduit  à  l'Hôtel-Dieu,  il  eut  du  délire  le  soir  même  de  son 
entrée;  le  lendemain  il  présenta  les  symptômes  suivante  • 

«  Décubittts  en  supination ,  affaissement  général ,  assoupis- 
sement ,  iemibilité  diminuée ,  rêvasseries ,  yeuse  habituelle" 
'n^f  fehnés/  pupille  dilatée ,  immobile^  mouvementé  iéat^ 
cmp  mid^  Ubrêif  que  danê  fêtai  naturel  ;  h  thalade  peut  à 
}me  éoukifet  kee  hrag ,  mrtout  le  fauche ,  qui  retofhBe 
cmimune  mMse;  la  paupière  droite  eèt  deMt-pUralysée; 
là  tête  tm  peu  doùlbureuse,  la  parole  lente  èi  pénible,  le^  ré- 
ponses difficiles  et  rareitient  Justes  ;  pouU  taré  (cinqudnte-uné 
pulsationi)  ;  chaleur  naturelle;  langue  humide,  Un  peu  jaunâ- 
tre îbouôhè  fétide;  teinte  jaune  des  conjonctives  et  du  corps  en 
général;  lèvres  foligineuses  ;  douleUr  du  ventre ,  n'augmentant 
passeosiblemetit  par  la  pression.  » 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  présentés  par  le  malade. 
Si  à  roaverture  du  sujet  on  eût  trouvé  la  lésion  caractéristique 
derafièction  typhoïde,  on  aurait  dû  nécessairement  se  dire  que 
c'était  on  des  castes  plus  rares  et  les  plus  exceptionnels  qu'od  ait 
jamais  rencontrés.  Mais,  ne  trouvant  pas  la  lésion,  que  devaitHïn 
^  conclure,  si  ce  n'est  que  rien ,  danà  celte  observation ,  ne  prouve 
<lQ'il  s'agit  d'une  tètre  typhoïde?  Il  y  a ,  sans  doute ,  de  l'àfiàis- 
^ent ,  de  l'assoupissement,  des  rêvasseries,  de  la  fuligiùoslté 
^  lèweéf  niais  iout  «éla  est  bien  loiû  de  suffire  pèiii'  servir  de 
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base  au  diagnostic  :  tandis  que,  d'un  antre  c6té,  l'on  a  la  marche 
de  la  maladie,  qui  n'est  point  celle  de  Taffection  typhoïde.  Dans 
les  21  premiers  jours,  ni  céphalalgie,  ni  frissons,  niépistaxis  ;  il 
n'est  point  fait  mention  de  la  faiblesse ,  et  un  ictère  survient. 
Dans  quel  cas  de  fièvre  typhoïde  a-t-on  vu  toutes  ces  anomalies 
réunies  ?  Dans  l'état  présent,  nous  trouvons  la  sensibilité  dimi- 
nuée ;  les  yeux  fermés  ;  la  pupille  dilatée ,  immobile  ;  la  para- 
lysie de  la  paupière  droite  et  des  membres  ;  la  lenteur  du  pouls. 
Enfin,  pour  terminer  le  tableau,  nous  n'aurions  plus  qu'à  indi- 
quer ce  qui  fût  observé  les  jours  suivants.  On  y  verrait  qu'après 
une  amélioration  de  S&  heures,  telle  qu'on  en  rencontre  souvent 
dans  le  cours  d'une  affection  cérébrale,  tous  ces  symptômes  re- 
viennent ,  qu'il  s'y  joint  du  coma ,  et  que  de  plus  la  constipation 
est  constatée. 

Au  reste,  M.  Andral  lui-même  a  peine  à  admettre,  dans  ce  cas, 
l'existence  d'une  fièvre  typhoïde.  Mais,  dira-t-on ,  quelle  était 
donc  cette  maladie?  On  n'a  trouvé  aucune  lésion  du  cerveau , 
ce  n'était  donc  pas  une  affection  cérébrale ,  quoiqu'il  existât 
beaucoup  de  symptômes  cérébraux.  Mais  alors ,  dirons-nous  à 
notre  tour,  pourquoi  admettre  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde, 
puisque  non  seulement  vous  ne  trouvez  pas  de  lésions  intesti- 
nales, mais  encore  vous  êtes  obligé  de  reconnaître,  outre  la  pré- 
sence d'un  certain  nombre  de  symptômes  étrangers  à  la  fièvre 
typhoïde ,  l'absence  d'un  plus  grand  nombre  encore  qui  sont 
regardés  par  tout  le  monde  conune  de  la  plus  haute  importance. 
Ajoutons  d'ailleurs  que  M.  Martinet  a  recueilli  cette  observation 
en  1817 ,  à  une  époque,  par  conséquent,  où  l'observation  était 
beaucoup  moins  exacte  qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui  ;  qu'il  se  con- 
tente de  dire  que  le  cerveau  et  ses  membranes  étaient  sains , 
ainsi  que  les  intestins  ;  '  laconisme  d'autant  plus  à  regretter 
qu'en  pareille  circonstance  on  ne  saurait  entrer  dans  trq>  de 
détails. 

Quant  aux  observations  fburnies  par  M.  Andral  lui-* 
même ,  elles  sont  assez  nombreuses  ;  voyons  si  elles  sont  con- 
cluantes« 
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Sous  le  titre  de  Fièvres  continues^  Uéeê  à  Jtautreê  formée 
d'inflammation  gasiro-inteêtinale  qu'à  F  entérite  follicw- 
leu9e(i)fil  donne  huitobsenrations,  recueillies  presque  toutes  il 
yaungrandnombred'années(1820),etquisont  loin  d'être  com- 
plètes. Dansla  première,  il  s'agit  d'un  homme  qui  meurt  2&heures 
après  son  entrée  à  l'hâpital ,  sans  qu'on  ait  aucun  renseigne- 
ment sur  son  compte,  et  pour  tout  symptôme  typhoïde,  il  a  un 
violent  délire  !  Que  conclure  d'une  pareille  observation  ?  Notons 
toutefois  qu'on  trouva  dans  l'intestin  des  plaques  rouges  peu 
nombreuses. 

Dans  le  second  cas,  il  est  question  d'un  phthisique  qui  avant  de 
mourir  présente  des  phénomènes  cérébraux  :  du  strabisme, 
une  dilatation  de  la  pupille  droite,  une  paralysie  de  la  paupière 
supérieure.  Est-ce  là  véritablement  une  fièvre  typhoïde ,  ou  une 
fièvre  continue? 

Le  sujet  de  la  troisième  observation  est  un  homme  de  73  ans, 
usant  avec  excès  de  liqueurs  alcooliques,  qui  fut  pris  d'abord 
de  tremblement,  des  lèvres,  des  membres  thoraciques  et  de  la 
langue;  puis  de  délire,  de  convulsions  tétaniques,  de  trîsmus, 
de  respiration  stertoreuse  avec  perte  de  connaissance  et  vio- 
lents mouvements  convulsifs  des  membres. — Jusque-là  on  pour- 
rait hésiter  entre  un  delirium  tremens,  un  tétanos,  des  con- 
vulsions épileptif ormes;  mais  assurément  il  n'y  a  rien  de  la 
fièvre  typhoïde.  Il  est  vrai  qu'on  nota  les  deux  derniers  jours 
des  selles  involontaires,  des  sueurs  et  des  sudamina;  mais  ce 
sont  là  des  symptômes  qui,  isolés  ainsi,  sont  tout  à  fait  insuiB- 
sants  pour  faire  admettre  l'afiection  typhoïde. 

Dans  le  quatrième  cas,  nous  trouvons  un  simple  tétanos  qu'on 
est  fort  surpris  de  rencontrer  parmi  les  fièvres  continues. 

Le  cinquième  est  jusqu'à  présent  celui  qui  présente  le  plus 
grand  nombre  de  symptômes  véritablement  typhoïdes.  Ainsi, 
cépbalalgie/et  pesanteur  de  tête  au  début,  étourdissemenis,  tin- 

iX)  Bibliothèque  médicale^  tom.  LXVI. 
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jtemept^  d^reille,  déypiement;  puis  délire,  appareil  fA)rito«  Cet 
état  fie  termina  brusquement  par  la  mort,  au  milieu  des  cris  et 
des  efforts  musculaires,  le  quatrième  jour  de  la  pialadie»  ter- 
minçii^n  fort  rare  assurément.  Quoi  qu*i)  ei^  ^it,  la  marche  de 
Taffection  çst  en  faveur  de  I9  fièvre  typbo|de  :  mais  lias^  on 
trouva  dans  le;  dernier  tien  4e  tinietifin  grSle  4e  nat^iret^e^s 
taches  roitges.  Il  est  vrai  qup  d'après  M.  i^ndral  1^  muqueuse 
ne  paraissait  ni  plus  dense,  ni  plus  moite,  ni  p)us  ^R^îsa^i  iiuûs 
^p  quel  état  était  l^ti^u  ^u^)i)qqueu^  ?  {1  p'en  est  rim  dit.  V 
est  vrai  aussi  qu'il  n'est  point  fait  mention  des  plaquei^  de 
Peyer;  mais  c'est  précisémept  parce  qp'Un'epçst  pas  (ait  men- 
tion  que  nous  sommes  dans  le  doute  sur  le  sié^c;  de  ces  taches. 
îifouspréypybnsiciuneobjçctipn.  Onnem^^nquera  pas  de  nous 
dire  :  «M^is  siles  tachçseussentétésur  les  pls^que^,  l'obs^rv^tîop 
l'indiquerait.  »  —  Nous  ne  saurions  accepter  cette  ^xplicatÎQp. 
Si  M.  Andral  eût  non  pas  précisé,  mais  seulement  indiqua  le 
siège  des  taches,  nous  serions  tout  à  fait  portés  à  l'en  croire  sur 
parole;  mais  en  feit  d'observation,  et  surtout  quand  il  s'agît  d'une 
lésion  aussi  importante  que  celle  qui  caractérise  une  maladie^ 
on  ne  doit  accepter  comme  positif  que  ce  qui  est  positivement 
dit  par  l'auteur.  Nous  connaissons  trop  les  omissions  que  peut 
faire  f  esprit,  même  le  plus  attentif,  pour  agir  autrement.  Ainsi 
donc,  à  cette  question  :  où  siégeaient  les  taches  rouges  ,'il  n'y  â 
pas  de  réponse  possible.  Et  cela  est  d'aiitantplusfôcheux,  qu'une 
simple  rougeur,  existant  le  quatrième  jour  sur  les  plaqùe%et 
rien  que  êur  les  plaquée  j  serait  sans  doute  regardée  comme 
d'une  importance  majeure,  si  son  siège  eût  été  réellement  fixé 
dans  ce  point  isolé. 

'  Bans  la  sixième  observation ,  nous  trouvons  des  motifs  de  doute 
de  plusieurs  espèces,  l"*  Il  s'agit  d'un  sujet  dont  la  maladie  re- 
montait déjà  à  15  jours,  et  sur  le  compte  duquel  oni  ne  ^eut 
avoir  aucun  renseignement;  2®  il  y  eut  une  éruption  de  taches 
rouges,  dont  la  description  fort  incomplète  ne  se  rapporte  pas 
parfaitement  à  l'éruption  typhoïde;  c'étaient,  en  effet,  des  ta- 
ches rosées,  ayant  d'une  demi-ligne  à  traie  lignée  dé  diamètre^ 
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fort  abondantes  sur  la  poitrine,  le  ventre,  les  0iembre3  supé- 
rieurs et  inférieurs,  qui  (fevinrentpltis  confluenteM  le  lende^ 
main^  et  qui  deux  jours  plus  tard  pâlirent  toutes  em^mblei 
â""  en^,  le  ^iers  inférieur  de  Tintestin  grêle  étai^  d'une  rou* 
geur  livide  et  fortement  contracté.  Or,  pour  ceux  qui  ont  Tbabi- 
tade  de  Tanatomie  pathologique,  ce  peu  de  mots  n'indique  pasi 
suflBsamment  que  toute  l'attention  désirable  ait  été  apportée  dans 
Texamen  de  l'intestin.  On  sait  que  dans  les  cas  où  cet  orgai^e  es^ 
livideet  rétracté,  les  lésions  des  plaqijes  demandent  un  soin  as- 
sez grand  pour  étr^  découvertes;  en  sorte  qu'en  supposant; 
même  l'existence  de  )a  fièvre  typhoïde,  il  nç  serait  pas  prouvé 
que  les  lésions  qui  la  caracj,érisen|;  n'existfiient  p^s. 

Enfin,  dans  le^  deux  derniers  cas,  nous  voyons  des  exeif^plesf 
de  pneumonie,  dont  la  présence  suffit  pour  expliquer  \p  niouve-* 
ment  fébrile  e$,  par  suite,  l^s  symptômes  a^xquels  Oja  dpniiQ 
le  nom  de  symptômes  typhoïdes,  et  qui  n'appartienpeiitpas  p|)ii| 
à  l'affection  typhoïde  qu'à  plusieurs  autres  affections  fçbriles. 

^n  résumé  donc ,  sur  hu|t  cas ,  il  n'y  en  a  q^ie  4^ux  dans  les- 
quels on  peut  soupçonner  l'existence  de  la  maladie  qui  i^ûw| 
occupe ,  et  ce  sont  précisément  ceux  qui  ofirent,  à  la  Qfi  ^e  l'in- 
testin grêle,  des  lésions  beaucoup  trop  imparfaitement  décrites. 
On  ne  peut  donc  raisonnablement  faire  usage  de  ces  faits  pour 
prouver  que  la  fièvre  typhoïde  peut  exister  sans  lésions  des 
plaques  de  Peyer ,  et  nous  insistons  sur  ce  points  parce  que  l'on 
s'est  appuyé  souvent  sur'  ces  observations  pour  soutenir  cette 
manière  de  voir.  Si  A}.  Andraleût  été  moins  préoccupé  de  ce^ 
état  typhoïde j  qu'on  retrouve  dans  tant  de  maladies  diverses ,  et 
qui ,  sejon  nous,  ne  imérité  pas  d'être  considéré  à  part  dans  lin 
ouvrage  de  clinique ,  il  aurait  laissé  les  tétanos ,  les  phthisies . 
les  varioles,  etc. ,  dans  les  chapitres  où  il  traite  de  ces  maladies, 
et  toute  confusion  eût  disparu.  C'est  un  exemple  d'une  jdée  trpp 
générale  nuisant  à  l'exposition  des  faits  particuliers. 

Dans  un  autre  article  ayant  ^oar  litre  iSymptômeê  typhotdes_ 
sans  lésions  appréciables  par  l'anatomiej  M.  Andral  rap-* 

porte  trois  observations  dont  nous  devons  tout  d'abord  éliminer 
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les  deux  premières  ;  car  voici  de  quelle  manière  ils  sont  appré- 
ciés par  Fauteur  lui-même  (1)  :  «  Les  diCTërents  cas  que  nou» 
avons  cités  dans  ce  paragraphe  étaient  relatifs  à  une  maladie 
qui  avait  une  marche  rapide ,  une  durée  fort  cotrte ,  et  dans 
laquelle  les  symptômes  ataxiques  et  adynamiques  se  montraient 
dès  le  début  et  comme  d'emblée.  Ceâ  maladies  n'ont  plus  la 
phyiianomie  de  celles  qui  ont  M  désignées  par  MM.  Charnel 
et  Louis  sous  le  nom  de  fièvres  typhoïdes.  • 

Le  troisième  fait  (2)  est  beaucoup  plus  important  ;  car,  ain^ 
que  l'auteur  le  fait  remarquer,  non  seulement  les  symptômes , 
mais  encore  la  marche  de  la  maladie,  paraissent  se  rapporter  à 
Taffection  typhoïde.  L'&ge  du  sujet  (dix-neuf  ans),  son  arrivée 
récente  à  Paris,  sont  des  circonstances  étiologiques  favorables  à 
Cette  opinion.  Dans  les  premiers  jours,  la  maladie  présentait 
quelques  doutes;  mais  elle  se  dessina  mieux  plus  tard ,  et  Ton 
trouva  chez  ce  malade ,  non  plus  seulement  la  prostration,  mais 
le  délire  et  la  fuiiginosité  des  dents ,  mais  encore  la  diarrhée,  le 
ballonnement  du  ventre ,  la  douleur  dans  la  région  de  la  rate , 
lesépistaxis. 

Nous  ne  reprocherons  pas  à  l'auteur  d'avoir  négligé  quelques 
autres  symptômes  qui  n'étaient  pas  sans  importance,  et 
nous  reconnaîtrons  avec  lui  que  la  physionomie  de  cette  affec- 
tion est  celle  de  l'affection  typhoïde.  Or,  on  ne  trouva  à  l'ouver- 
ture du  corps  qu'un  ramollissement  de  la  rate,  et  pas  d'autre 
lésion,  quoique  les  recherches  fussent  faites  avec  beaucoup 
d'exactitude.  Voilà  donc  le  premier  fait  que  nous  puissions  rigou- 
reusement admettre,  et  le  seul  qgi  puisse  être  réellement  re- 
gardé comme  constituant  une  exception.  Ainsi,  dans  le  nombre 
considérable  des  observations  recueillies  par  M.  Andral ,  nous 
n'en  trouvons  qu'une  qui  soit  de  nature  à  être  opposée  à  ceux 
qui  regardent  la  lésion  spéciale  des  plaques  de  Peyer  comme 
caractéristique. 


(1)  Cliniq.f  tomel,  page  313. 
(2)iM.,  page  314. 
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Cesi  maintenant  dans  Touvrage  de  M.  Louis  tui-méme  qa'il 
nous  faut  chercher  des  faits  analogues.  L'anie|e  consacré  aux 
cas  que  œt  observateur  a  appelés  affections  typhoïdes  sinui** 
lées  contient  trois  observations  dans  lesquelles  on  retrouve  un 
bon  nombre  de  ^mptômes  typhoïdes.  Mais,  4'^ord,  les  deux 
premiers  présentaient  une  lésion  qui ,  paraissait  avoir  été.  le 
point  de  départ  de  tous  les  accidents  ;  ensuite  dans  un  cas  il 
avait  manqué  le  météorisme/jes  taches  roses  lenticulaires^lessur 
damîna,  les  épistaxis;  et,  dans  l'autre ,  de  tous  ces  symptômes 
le  météorisme  fut  le  seul  qui  se  montra.  Il  faut  voir,  chez  ces 
denx  malades  une  simple  phlegmasie,  accompagnée  de  ce  cor* 
tége  de  symptômes  auquel  M.  Ândral  a  don^é  lé  nom  d'état  ty- 
phoïde,  et  qui  se  rencontre  dans  des  .castrés  divers.  Ces  ré- 

•      •      •  *   ' 

flexions  ne  sauraient  s'appliquer  à  la  troisième  observation, 
dans  laquelle  tous  les  symptômes  se  rap|>ortaient  si  bien  à  la 
fièvre  typhoïde ,  qu'on  devait  nécessairement  s'attendre  à  eai 
trouver  les  traces  dans  la  lésion  dès  follicules  agminés;  cej[)ei|-; 
dant  ceux-ci  étaient  parfaitement  sains.  Ml  Louis  fait  rembar- 
quer, il  est  vrai ,  que  le  sujet  n'était  mort  qùé  le  cinquante-troi- 
sième jour,  et  que ,  chez  un  enfant  (le  siyet  n'avait  que  14  ans), 

•1'  •    ♦  • 

raltération  avait  pu  disparaître  plus  promptement  que  chez  les 
adultes ,  dont  les  plaques  offraient  encore  des  lésions  à  une 
époque  aussi  avancée  de  la  maladie  ;  mais  ce  u^est  là  qu'une 
probabilité  qui  ne  saurait  nous  suffire,  et  nous  ajouterons  ce 
cas  à  celui  de  M.  Ândral. 

C'est  dans  son  ouvrage  sur  les/î^rre«  dites  esêentielleê  que 
M.  Bouillaud  aurait ,  suivant  M.  Ândral ,  cité  plusieurs  exem-. 
pies  de  fièvres  adynamiques  ou  ataxiques  «  dans  lesquelles  le 
tube  digestif  n'avait  présenté,  après  la  mort,  aucune  espèce  de 
lésion  appréciable  ».  Mais  notons  d'abord  que  c'est  du  point  de 

I  vue  où  il  s'est  placé  que  M.  Ândral  a  jugé  les  observations  de. 

'  M.  Bouillaud.  Ces  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  ne  sont, 
autre  chose  que  des  maladies  très  diverses,  accompagnées  de  ce 
que  M.  Andral  appelle  l'état  typhoïde.  M.  Bouillaud,  qui,  à  l'é* 
poque  où  il  écrivit  le  Traité  des  fièvres  essentielles,  émettait  des . 

iir— IV.  6 
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idées  toul-à-IHlt  semblables  à  celles  que  iïoas  avons  trouvées  dans 
lalCllni^tiede  M.  Andlral,a  rassemblé,  dans  son  traité,  un  nom- 
bre considérable  d^obsènratlotis,  parini  lesquelles  on  en  trouvé 
Vèailcoùp  qui  AléHtéiit  le  nom  de  fièvre ,  mais  parmi  lesquelles 
aussi  on  eii  voit  qui  se  rattachent  à  une  phlébite,  à  un  erysipèle 
gangréneui,  etc.  j  et  On  voit  clairement  qu'il  n'établissait  au- 
buiie  démarcation  entré  ces  dernières  affections  et  de  véritables 
fièvres  typhoïdes  qii'ii  réunissait  sous  le  nom  de  fiètre  adyna- 
inique,  tl  n'est  donc  pas  étonnant  que^  daiis  un  certain  nombre 
de  cas,  il  n'ait  pas  trouvé  là  lésion  spéciale  des  plaques  de 
Pëyer.Tdiit  dépend  ici  de  la  dlassîfication  nosographîque. 

Ajoutons  que  la  manière  de  voir  de  M.  Èouillaud  s'est  évidem- 
ihi^nt  modifiée  dans  ces  dernières  années.  De  toutes  lei  formes 
que  cet  auteur  avait  admises  dans  son  premier  ouvrage,  on  n'en 
tt^oUvë  plub  dans  sa  Clinique  médicale  de  la  Charité  que  deux 
àuxt|ueiies  il  paraisse  attacher  quelque  importance,  c'est  la  gas- 
trb-diiodénlte,  au  là  fièvre  bilieuse,  et  l'entéro-mésentérite,  ou 
là  fièvre  typhoïde  proprement  (iite.  te  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
nous  expliquer  sûr  là  fiéyré  bilieîiSe,  ou  gatstro«duodénite  ; 
remarquons  seulement  que  \ts  phlébites^  lés  érysipèles,  ont  dis- 
pàH.  Aussi,  depuis  celte  é{)oque,  la  fièvre  typhoïde  ou  Tentéro- 
làésehtérité-typhôidë,  la  maladie  en  un  mot  dont  nous  parlons, 
à-t-ëlletotijciurs  pt^ésenté  à  M.  Ëoûillaiid  l'altération  caracté- 
ristique des  follicules. 

De  ce  qui  précède  nous  pouvons  déjà  tirer  une  conclusioa 
importante.  Sil'bfa  regarde  en  etfet,  aiiisi  qu'on  doit  le  faire^  la 
fièvre  typhoïde  comme  entièrement  distincte  des  autres  mala- 
dies, et  si  l'on  rejette  des  considérations  beaucoup  trop  gêné-' 
r^les  et  propres  seuiemeiit  à  replonger  la  pyrétologie  dans  la. 
confusion  d'où  elle  est  sortie  il  y  a  quelques  années,  de  tous  lesi 
cas  précédemment  cités  oh  n'en  admettra  que  deux  comm^ 
exemples  prebhhtêê  d'affectibii  typhoïde  sans  lésion  :  l'un  ap-* 
parténant  k  M.  Âtidral,  et  l'autre  &  M.  Louis  lui-même.  Ua 
très  petit  nombre  d'autres  faits  ont  été  publiés,  dans  le  but  dé 
démontrer  l'absence  des  lésions  intestinales  dans  l'affectloii 
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typb(rfdé|  mais  l'histoire  n*efi  est  pas  assez  détaillée  pour  qu^oa 
puisse  les  examiner  convenablement,  et  de  cela  même  (Qu'ils 
échappent  à  toute  critique  par  leur  défaut  d'explications  Suffl7 
santés,  il  s'etièuit  (pi'ils  perdent  toute  valeur.  ' 

Mais  quHI  n'y  ait  qu'un  très  petit  nouibré  de  faits  l^rop^es  à 
prouver  que  la  lésion  ànatomique  de  la  fièvre  typhoïde  n'est 
pas  constante,  on  qu'il  y  en  ait  beaucoup,  cela  né  ctiahge  rien 
à  la  question^  aux  yeux  de  certains  paihol6gisies;  ïalésiori  â 
pn  manquer  dans  deux  cas,  elle  pourra  manquer  dans' dix  et 
dans  cent  ;  ce  n'est  qu'une  question  de  quantité  -,  telle  ëfet  lèvtt 
argomentatidn.  Avant  de  se  reiidrë  à  cette  manière  de  rai- 
sonner, il  faut  voir  si  l^on  doit  nécessaii^ement  itinger  tes  deui 
cas  en  question  dans  les  fièvres  typhoïdes. '' '  ' 

Ici  nous  trouvons  en  présence  deux  riiédécltts  d*opînfîoïi  *  ôjj- 
posée,  MM.  Louis  et  Daltoas.  M.  Lodli^,  i^résaVoir  présenté iofn 
observation  à  laquelle  il  donné  le  tUrè  A^Jfficéion  typkàtâé  ai* 
muieéj  et  après  s'être  demandé  éîn  valu  si  lëS  plaqùèâ  de  Vëfe^ 
avaient  été  ott  non  altérëèis,  ajoute  :  «  Quoi  qu'il  en  soit,  qiiand 
le  problème  dont  il  s'agit  Serait  réèoltt  iiégativeihént,  ^tiààdii 
seraitdémontré  que  les  plaques  elliptiques  n'oiit  pasi  été  altérées, 
€6ftk  te  diminuerait  ëti  rien  la  certitude  des  caractères  anato- 
miqué^  attribués  à  l'affection  typbcfide,  et  né  prouverait  nulle- 
ment qti'^^ëest  indépendante  de  l'altéràftion  des  cryptes  agini^ 
nées  de  Peyer.  !N'aHH3n  jamais  vu,  dafis  le  jeune  âgé  surtoift 
(le sujet  de  l'observation  n'avait  que  ik^  ans))  une  affection  en 
simuler  utie  autre  presque  parfaitement?  Et  pourquoi  n'arrive^ 
rait-U  pas  dans  raffeodon  typhoïde  ce  c|ui  arrive  dans  d'autres 
maladies?  Si  un  individu  venant  à  succomber  à  nne  affection 
prise  pobr  une  përipneumonie,  on  n'en  trouvait  aucune  trace 
ir<M]^erture  du  eoTps,*  on  ne  soufiendi^aft  pas,  contre  le  témoi- 
gnage des  organe^  qne  le  sujet  a  éprouvé  une  péripneumôhiè  $ 
on  dirait  que  cette  maladie  a  été  ^iuiuléé,  que  la  véritable  a  été 
masquée;  on  n'eu  conclurait  rien  contrôlés  caractères  auato^ 
miquesdelapéripneumonie.  Cequ'on  feraitpour  cette  affection, 
il  faut  te  faire  pour  celle  qui  nous  occupe  spécialementi  sans 
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quoi  ce  serait  avoir  deux  mesures,  et  substituer  le  caprioe  à  la 
raison..  » 

M.  Dalmasest  bien  Idn  de  partager  cette  manière  de  voir. 
Voici  comment  il  s'exprime  â  ce  sujet  (1)  :  «  Le  nœud  tout  entier 
de  cette  question  est  dans  les  trois  observations  (nous  avons  vu 
qu'une  seule  est  restée  après  examen)  que  M.  Louis  rapporte 
avec  une  bonne  foi  qu'op  ne  saurait  trop  louer,  mais  qu'il  donne 
pour  des  affections  typhoïdes  simulées.. Pour  nous  ce  sont  des 
affections  typhoïdes  légitimes.  La  grande  raison  de  M.  Louis, 
c'est  que  les  glandes  de  Peyer  étaient  saines;  mais ,  à  notre 
avis,  il  argué  de  ce  qui  est  en  question.  Vous  vous  proposez 
d'examiner  si,  dans  le  groupe  des  symptômes  appelés  fièvre 
typhoïde,  etc.,  il  y  a  une  lésion  constante;  et  lorsque  la  lé- 
sion qui  s'est  montrée  le  plus  souvent  vient  à  manquer,  au  lieu 
4\€in  tirer  la  conclasioa  qu'elle  n'est  point  constante,  vous  en 
j^cluisez  qu'il  ne  s'^gissAit  pas  alors  de  fièvre  typhoïde,  et  cela 
..parée  que  ce  que  vous  appelez  l'altération  caractéristique  man- 
que ;.jnais  la  question  est  précisément  de  savoir  si  cette  altéra- 
tion est  caractéristique  ou  ne  l'est  pas:  nous  croyons  que  cette 
manière  de  raisonner  n'est  pas  rigoureuse.  » 

Quelque  spécieuse  que  soit  l'argunoientation  de  M«  PatolAS, 
jious  ne  .pouvons  entièrement  nous  y  rendre^  Si  .M.  Lonto  n'a^ 
vait  pas  pris  la  précaution  d'établir  sur  un  grand  nombre  de 
faUs  la  valeur  caractéristique  de  la  lésion  des  plaques,  avant  de 
<se  décida*  à  regarder  le  malade  en  question  comme  non  atteint 
d'une  véritable  fièvre  typhoïde;  s'il  s'était  seul^nent  borné  à 
donner  à  cette  lésion  le  nom  de  caract^istique,  l'objieçtîon  de 
M.  Dalmas  serait  irréfutable.  Mais  M.  Louis  a  fait  tout  le  con- 
traire ^  et  c'est  après,  avojr  démontré  la  constance  de  la  lésion, 
que,  ne  la  trouvant  pas  dans  un  cas  isolé,  il  a  pensé  qu'il  avait 
été  trompé  par  les  apparences.  Or,  c'est  ce  qu'on  fait  tous  les 
jours  en  pathologie.  On  croit  avoir  observé  tous  les  symptômes 
du  croup  ;  on  a  été  même  sur  le  point  de  pratiquer  la  trachéo- 
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tomie,  comme  le  fait  a  eu  lieu  de  la  part  de  praticiens  très  exer- 
cés :  le  sujet  meurt,  il  n'y  a  pas  de  fausses  membranes.  Que 
dit-on  alors?  qu'il  y  avait  croup  sans  fausse  membrane?  Non, 
certainement  ;  mais  que  le  croup  a  été  simulé  par  une  laryngite 
q[>asmodique  striduleuse ,  et  qu'U  y  a  pseudo-croup  ;  en  un 
mot»  que  le  diagnostic  a  été  erroné.  N'en  fait-on  pas  de  même 
pour  l'ensemble  des  symptômes  de  la  méningite,  à  la  suite  des- 
qads  on  n'a  pas  trouvé  l'inflammation  des  méninges  ?  En  chi- 
rurgie, ne  cite-t-on  pas  des  cas  dans  lesquels  tous  les  symptô- 
mes rationnels  d'un  calcul  existant,  et  même  les  signes  sensibles, 
entre  autres  le  choc  de  la  sonde  contre  un  corps  résistant,  on 
a  taillé  les  malades  sans  trouver  de  pierre  ?  Quelle  conclusion 
en  a-t-on  tirée?  Que,  dans  certaines  circonstances^  les  hommes 
les  plus  habiles  sont  nécessairement  induits  en  erreur.  Toute 
antre  conclusion  eût  été  inadmissible.  Cette  manière  de  raison- 
ner est  donc  généralement  admise  pour  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  le  rapport  intime  entre  l'altération  organique  et  les 
symptômes  a  été  mis  hors  de  doute,  et  tel  nous  semble  être  le  cas 
delà  fièvre  typhoïde  après  tous  les  travaux  modernes. 

Les  faits  ultérieurs  sont  d'ailleurs  venus  prouver  que  la  ma- 
nière dont  M.  Louis  a  interprété  cette  espèce  d'anomalie  est  la 
bonne.  Dix  ans  se  sont  passés  depuis  l'époque  où  M.  Dalmas  a 
élevé  ses  doutes,  et  depuis  dix  ans,  malgré  le  nombre  immense 
de  fièvres  typhoïdes  dans  lesquelles  on  a  pu  constater  l'état  de 
l'intestin,  on  n'a  guère  entendu  parler  de  ces  faits  exceptionnels; 
HM.  Louis,  Ghomel,  Bouillaud,  n'en  ont  pas  trouvé  un  seul. 
Est-il  raisonnable  d'admettre  que  si  la  fièvre  typhoïde  pouvait 
exister  en  l'absence  de  l'altération  spéciale  des  follicules,  on 
put  traverser  un  si  grand  nombre  d'années  sans  que  de  tous 
côtés  il  arrivât  de  nombreux  démentis  aux  résultats  obtenus 
par  M.  Louis.  De  nos  jours,  les  praticiens  ont  appris  à  mieux 
distinguer  l'afiTection  typhoïde  de  toutes  les  autres  maladies  fé- 
briles, et  de  là  vient,  sans  doute,  que  la  constance  de  ses  lésions 
ne  se  dément  plus  comme  autrefois. 

Poursuivant  ses  objections,  M.  Dalmas  ajoute  :  «  Vous  dites 


86  FIÊTRE  TYPHOÏDE. 

que  si  l'on  observait  tous  les  symptômes  de  la  péripneumonie 
aiguë  sur  un  sujet,  et  qu'à  Fouverture  du  cadavre  on  trouvàtle 
poumon  sain,  on  dirait  qu'il  y  avait  péripneumonie  simulée;  je 
crois,  moi,  qu'il  faudrait  dire  que,  daps  ce  que  nous  appelons 
péripneumonie ,  les  signes  sur  lesquels  nous  nous  fondons  pour 
dire  que  le  poumon  est  majade  sont  faux.  » 

Nous  pensons  que  M.  Dalmas  va  beaucoup  trop  loin.  Prenons 
un  exemple,  non  pas  dans  les  suppositions,  mais  dans  la  réalité, 
dans  ce  qui  a  été  observé  et  bien  observé.  On  trouve  dans  la 
Presse  médicale  (1837)  une  observatipn  de  M.  Grisolle,  dans 
laquelle  tous  les  symptômes  d'une  hémorrhagie  cérébrale  sont 
clairement  réunis.  Dans  la  même  année,  un  fait  absolument 
semblable  fut  obsen  é  dans  le  service  de  M.  Louis  à  la  Pitié; 
l'hémiplégie  dura  jusqu'à  la  mort;  et  à  l'ouverture  des  cadavres, 
on  eut  beau  chercher  dans  les  plus  petites  portions  du  cerveau, 
on  ne  trouva  absoluipent  aucune  lésion  appréciable,  pas  plus 
que  dans  les  membranes.  Faut-il  en  conclure  que  les  signes  de 
l'hémorrhagie  cérébrale  sont  faux  ?  Cette  pensée  ne  viendra  à 
l'esprit  de  personne.  On  dira  seulement  que  dans  ces  cas,  comme 
dans  les  affections  typhoïdes  simulées ,  les  apparences  ont  été 
tout  à  fait  trompeuses,  et  l'on  redoublera  d'attention  dans  l'ob- 
servation des  malades,  pour  chercher  quelque  signe  caché  propre 
à  faire  éviter  l'erreur. 

En  voilà  assez,  à  notre  avis,  pour  démontrer  qu'en  France, 
à  moins  que  de  nouveaux  faits  ne  viennent  contredire  les  an- 
ciens^ la  lésion  spéciale  des  glandes  de  Peyer  doit  être  regardée 
comme  constante  et  caractéristique  dans  l'affection  typhoïde; 
et  que,  dans  l'appréciation  du  traitement,  on  ne  doit  en  aucune 
manière  faire  entrer  les  cas  dans  lesquels  on  trouve  d'autres  lé- 
sions, telles  que  phlébite,  érysipèle  phlegmoneux,  etc.,  qui  ren- 
dent à  elles  seules  compte  du  mouvement  fébrile  et  de  l'état 
ataxique  ou  adynamique  survenu  dans  son  cours.  Cest  à  la 
marche  de  la  maladie  que  le  praticien  doit  surtout  demander 
es  plus  vives  lumières. 

Mais  si,  en  France,  on  a  trouvé  un  nombre  excessivement 
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faible  de  cas  dans  lesquels  quelques  médecins  peuvent  avoir  vu 
des  fièvres  graves^  sans  lésion  intestinale,  il  n'en  a  pas  été  de 
même  en  Angleterre  et  en  Amérique.  Les  faits  qui  ont  été  ob- 
servés dans  ces  deux  p^ ys  ont  ét^  tjrop  souvent  cités  par  ceux 
qui  n'admettent  pas  la  constance  de  la  lésion  typhoîque  pour 
que  nous  les  passioifs  sous  silence  ;  ^  cpmme  le  sujet  est  très 
important,  nous  voulons  lui  donner  tous  les  développements 
cpnyejiab^s.  J^ou^  ferons  donc  dans  le  procbain  numéro  une 
revue  générale  de  ce  qui  a  été  écrit  de  plus  positif  sur  le  typhus 
fevmr  d^nte  que  la  ièvre  typhoïde  est  bien  connue,  et  nous 
verrons  si  on  doit  les  regarder  comme  une  seule  et  même 
maladie,  ou  comme  deux  affections  bien  distinctes. 
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Phyiiologie  pathologique. 


{Nouvelle  doctrine)^ 
par  P.  Tessier.— L'accident  le  plus  ftineste  qui  puisse  survenir 
après  les  grandes  opérations  chirurgicales  est  ce  cortège  particulier 
de  symptômes  connus  sous  le  nom  de  phlébite  et  de  résorption 
purulente.  Deux  doctrines  régnent  aujourd'hui  sur  son  essence  et 
sa  nature.  M.  Tessier,  dans  une  suite  de  mémoires^  vient  d'en 
ajouter  une  troisième  dont  nous  allons  rendre  compte.  Avant  d'ex- 
poser sa  propre  théorie  il  commence  par  battre  en  brèche  celles  de 
ses  prédécesseurs.  Commençons  par  cette  partie  de  son  travail. 

l""  Les  doctrines  actuelles  reconnaissent  toutes  deux  pour  point 
de  départ  de  la  maladie  le  pus  qui  est  excrété  à  la  surface  d'une 
plaie  quelconque,  â""  Toutes  deux  admettent  l'altération  du 
sang  par  son  mélange  avec  le  pus.  3«  Mais  pour  l'un  ce  mélange  est 
direct^  pour  l'autre  il  est  consécutif  à  l'absorption  du  pus.  Or  notre 
auteur  pose  une  première  proposition  qui  est  la  négation  formelle  de 
ces  deux  doctrines.  Pour  lui  le  mélange  direct  du  sang  et  du  pus  est 
impossible ,  parce  qu'à  toutes  les  époques  de  Finflaromation  veineuse 
ce  dernier  liquide  est  exactement  séquestré  dans  le  canal  de  la  veine 
par  des  caillots  et  des  fausses  membranes. 

Dance,  dans  les  faits  publiés  en  1898  dans  ce  journal  sur  la  phlé- 
bite utérine,  a  admis  comme  chose  démontrée  ce  mélange  direct.  Or 
M.  Tessier  prend  neuf  des  autopsies  rapportées  par  Dance  et  cher- 
che à  prouver,  d'après  ce  dernier  auteur  lui-même,  que  toujours  le 
pus  contenu  dans  la  plupart  des  veines  enflammées  était  limité  de 
tous  côtés.  Dans  la  majeure  partie  de  ces  cas  les  veines  utérines  étaient 
à  la  vérité  pleines  de  pus  liquide;  mais  Dance,  qui  se  contentait  de 
les  ouvrir  par  une  section  transversale,  ne  s'est  pas  inquiété  de  leur 
oblitération.  Ces  faits  sont  donc  très  incomplets ,  et  s'ils  ne  peuvent 
servir  à  étayer  l'opinion  de  Dance,  ils  ne  peuvent  non  plus  servir  à 
la  renverser. 

M.  Tessier  oppose  les  mêmes  objections  aux  observations  da  pro- 
fesseur Cruveilhier,  et  montre  qu'aux  trois  périodes  que  ce  médeein  a 
justement  données  à  la  phlébite,  le  pus  ne  peut  avoir  aucuùe  com- 
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munication  aTecle  sang.  L'exacte  délîmitation  de  jce  liquide  si  per- 
nkîeiix  par  son  mélange  ayec  le  sang  une  fois  démontrée  pour  lui, 
M.  Tessîerpose  sa  deuxième  proposition,  que  même  avec  l'existence 
de  ce  mélange  il  est  impossible.'de  se^rendre  compte  de  la  marche  et 
des  lésions  de  la  fièrre  purulente.  Pour  arriver  à  la  démonstration 
de  cette  idée ,  il  rappelle  Dance  écrivant  d'un  côté  que  le  pus  pré- 
cède dans  les  veines  les  fausses  membranes  ;  et  d'un  autre,  que  des 
trois  périodes  de  la  phlébite  la  troisième  seule  annonce  le  mélange 
des  deux  liquides.  C'était  en  quelque  sorte  nier  le  mélange  au  mo- 
ment où  il  est  le  plus  facile,  et  l'admettre  quand  il  devenait  impos- 
sible. Les  fiBiits  nombreux  de  phlébites  superficielles  dans  lesquels  des 
phénomènes  locaux  d'une  médiocre  intensité  coïncident  dès  le  début 
avec  les  symptômes  généraux  les  plus  fbrmidables ,  ceux  non  moins 
nombreux  où  la  mort  n'est  expliquée  par  aucune  trace  de  suppura- 
tion, eussent  fourni  d'aussi  bonnes  preuves  à  M.  Tessier  que  les 
contradictions  de  Dance.  D'ailleurs  M.  Tessier  avoue  que  dans  quel- 
ques circonstances  le  microscope  a  pu  découvrir  dans  le  sang  des  glo- 
bniesdepus;suivantlui,la  rareté  mémedecephénomènemontre  qu'il 
n'est  pointlié  à  l'essence  de  la  maladie,  et  que  ce  n'est  point  le  pus  en 
circulation  qui  va ,  se  déposant  tantôt  dans  un  point  et  tantôt  dans 
un  autre ,  former  ces  suppurations  métastatiques  qui  sont  un  des 
phénomènes  dominants ,  soit  qu'il  agisse  comme  irritant  des  tissus 
où  il  se  dépose,  soit  qu'il  se  dépose  en  nature  même.  Nous  verrons 
plus  bas  l'origine  que  M.  Tessier  assigne  à  ce  pus. 

L'exposUion  des  théories  de  l'auteur  suit  cette  critique,  il  cherche 
iirétabiirsurde  nouveaux  fondements  l'édifice  qu'il  vient  de  démolir. 
C'est  sans  contredit  la  partie  la  plus  intéressante  de  son  travail. 

Tontes  les  fois  que  dans  l'économie ,  hors  les  cas  d'inflammation 
franche  et  spécifique,  il  se  forme  des  points  de  suppuration  uniques, 
disséminés  ou  multiples ,  avec  ou  sans  accompagnement  de  symptô- 
mes généraux ,  on  peut  dire  avec  certitude  qu'il  y  a  diathèse  puru- 
lente. M.  Tessier  la  définit  une  modification  de  l'organisme  caracté- 
risée par  une  tendance  à  la  suppuration  dans  les  solides  et  les  liquides 
coagulables de  l'économie.  Dans  ce  nouveau  genre  pathologique, 
Fautenr  établit  trois  espèces  :  1**  la  fièvre  purulente ,  9«  les  phîegma- 
sies  purulentes ,  3<>  l'état  purulent. 

1*  \Afièwepwmlente  comprend  les  cas  nombreux  de  symptômes 
fébriles  attribués  à  la  troisième  période  de  la  phlébite,  que  ces  symp« 
tomes  soient  ou  non  accompagnés  de  suppuration ,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire.  Le  sang  dans  cette  maladie  peut  se  transformer  en  pus, 
Sénéralcment  ou  partiellement^  dans  les  vaisseaux  sanguins,  dans 
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les  tissus  ott  les  parenchymes.  La  mort  peut  arriver  aTanl  cette 
transformation  ;  de  là  ces  observalions  de  symptômes  de  fièvre  puru- 
lente sans  aucune  trace  de  suppuration  à  l'autopsie.  Ici  apparaft  la 
scission  nette  et  tranciiée  de  la  doctrine  de  M.  Tessier  et  de  celles  qui 
l'ont  précédée.  Pour  lui  ces  suppurations  métastatiqueSy  qui  peur 
d'autres  sont  engendrées  par  le  pus  d'une  phlébite  circulant  avec  le 
sang;  ou  celui  d'une  plaie  transportée  par  l'absorption ,  devlenuent 
des  phénomènes  sans  liaison  avec  le  pus  des  phlébites  on  des  plaies. 
Tout  le  sang  est  d'emblée  altéré,  et  il  appelle  cette  altération  une 
tendance  à  la  suppuration ,  et  cette  tendance  reconnaît  pour  cause 
principale  l'entassement  des  malades  opérés.  Si  à  l'autopsie  des  su* 
jets  qui  ont  présenté  pendant  la  vie  la  fièvre  purulente  on  ne  re- 
trouve aucune  trace  de  suppuration ,  M.  Tessier  déerît  une  altération 
particulière  de  ce  liquide  qu'il  regarde  comme  un  acheminement  à 
la  suppuration ,  état  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure. 

Les  lésions  de  la  fièvre  purulente  sont  nombreuses,  variées;  de 
leur  i^arfeit  accord  avec  les  troubles  observés  pendant  la  vie,  de  leur 
véritable  interprétation  dépend  la  connaissance  intime  de  la  ma- 
ladie. La  phlébite  est  une  des  lésions lesplus  fréquentes,  M.  Tessier 
blâme  les  auteurs  qui  en  ont  foît  le  caractère  anatomique  delà  fièvre 
purulente.  Cette  lésion  n'est  pas  constante,  on  ne  la  reqcontrerait 
suivant  lui  que  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas;  il  l'a  étudiée 
avec  beaucoup  de  soin,  et  c'est  surtout  dans  la  description  que 
M.  Tessier  s'est  efforcé  d'établir  sa  proposition  de  l'impossibilité  du 
passage  du  pus  dans  lesapg,  et  son  idée  de  la  transfiM*mation  du 
sang  en  pus  sous  l'influence  d'une  tendance  particulière.  Nous  ne 
pouvons  suivre  tous  les  détails  intéressaqts  qui  ne  nous  ont  pas  eofi- 
vaincus,  mais  qui  sont  présentés  avec  beaucoup  de  talent  et  de  lo- 
gique. 

Parmi  les  lésions  du  tissu  cellulaire  dans  la  fièvre  purulente  l'au- 
teur fait  rentrer  cette  terrible  maladie  décrite  par  Duncan  jeune,  et 
depuis  par  Dupuy  tren ,  sous  le  nom  d'érysipèle  phlegmoneux.  Déjà 
plusieurs  auteurs  avaient  reconnu  à  ce  fléau  des  opérés  un  cachet 
particulier.  La  pblegmasia  alba-dolens  est  encore  une  de  ces  lésions 
du  tissu  cellulaire,  mais  habituellement  compliquée  de  phlébite  ou 
de  lymphite.  L'altération  des  os  fournit  à  l'auteur  l'occasion  de  faire 
une  profession  de  foi  sur  la  structure  du  tissu  osseux.  Il  combat  ceux 
qui  regardent  toutes  les  cellules  des  os  comme  destinées  à  loger 
des  veines.  La  circulation  des  os  pe  difière  pointdelacîreulation 
ordinaire ,  et  la  suppuration  qu'on  y  renconti*e  appartient  au  tissu 
médullaire.  Elle  est  la  cause  de  nécrpse,  et  les  séquestres  nécrosés 
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s^ooroant  dans  le  pus  lui  communiquent  quelques  unes  des  pro- 
priétés des  eaux  de  macération.C'est  plutôt  par  les  qualités  délétères 
que  les  séquestres  impriment  à  ee  liquide  que  par  la  phlébite  que 
les  altérations  des  os  sont  dangereuses.  Cette  opinion  n'est  étayée 
d'aucua  fait.  M.  Tessier  indique  fort  bien  les  altérations  de  la  peau^ 
rietère,  la  teinte  ictérique^les  plaques  gangreneuses , les  pustules 
oflibiliquées  ou  fton  (c'est  à  tort  qu'il  dit  qu'elles  ne  le  sont  jamais; 
nous  les  avons  vues  à  cause  de  cette  particularité  confondues  avec 
les  pustules  yariollquesjyles  bulles  purulentes  et  les  abcès  sous* 
cutanés. 

Outre  ces  altérations  du  sang  propres  à  la  phlébite  et  sur  les- 
quelles nous  avons  brièvement  exposé  les  idées  de  l'auteur^  il  en  est 
une  nouvelle  qu'il  signale ,  et  qui  est  tout  à  fait  indépendante  de 
l'inAammation  du  tissu  veineux.  C'est  dans  cette  altération  qu'il  a 
YU  un  acheminement  à  la  transformation  purulente.  Une  substance 
jauDë  particulière  dissoute  habituellement  dans  la  sérosité,  ou  infil- 
trée dans  la  fibjrine  coagulée,  en  forme  le  principal  élément.  Au  mi- 
croscope cette  substance  offre  les  granulations  irrégulières  et  opa- 
ques du  pus.  Nous  ferons  remarquer  en  passant  que  M.  Tessier,  qui 
iodiqujel'opiniop  de  plusieurs  médecins ,  et  de  M.  Qendrin  surtout, 
pour  appuyer  soj^  idée  de  transformation  du  sang  en  pus,  n'a  pa^ 
teuu  compte  des  conditions  que  ce  dernier  médecin  ei^ige  pour  cette 
transformation ,  savoir,  l'inflammation  préalable  des  parois  qui  con- 
tiennent le  sang.  Nous  apercevons  de  plus  une  contradiction  daps 
les  doctrines  de  M.  Tessier  :  pour  lui  la  transformation  purulente 
manquant  souvent,  on  ne  peut  rattacher  la  fièvre  du  même  nom  à  une 
allération  du  sang  ;  cela  serait  vrai  pour  une  altération  telle  qu'on 
l'entendait  avant  lui,  mais  sa  définition  même  de  la  diathèse  puru- 
lente entraine  l'idée  d'une  altération  quelconque,  puisqu'elle  n'est 
caractérisée  que  par  la  tendance  du  sang  à  se  transformer  en  pus; 
Nous  avons  remarqué, au  milieu  des  observations  citées  h  l'appui  des 
idées  de  l'auteur,  une  très  belle  observation  d'altération  générale  du 
sang  artériel  et  veineux,  empruntée  à  M.  Puplay  et  déjà  publiée. 

3*  Phlegnuisies  purulentes.  Cette  deuxième  manifestation  de  la 
diathèse  purulente  ne  diCFère  de  la  première  que  par  les  caractères 
de  la  suppuration  qui  est  ici  plus  étendue ,  mais  bornée  à  un  seul 
organe,  et  quelquefois  même  en  occupe  plusieurs  parties.  Le  même 
cortège  de  symptômes,  mais  moins  intenses,  accompagne  ces 
Pblegmasies;  on  voit  que  cet  état  touche  de  bien  près  aux  phlegma- 
sies branches  des  organes^  et  de  l'aveu  même  de  ^.  Tessier,  rien  de 
plus  facile  que  de  les  confondre.  Le  type  continu  di  là  fièvre,  les 
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idées  tout-à-iUlt  semblables  à  celles  que  dous  avons  trouvées  dans 
1  si  Cllfiititte  de  Si.  Andlral,a  rassemblé,  dans  son  traité,  un  nom- 
firè  considérable  d'bbsèrvatlotis,  parte!  les(}aeUes  on  en  trouve 
HèaiicoUp  qui  inéritéht  le  nom  de  fièvre ,  mais  parmi  lesquelles 
aussi  bti  eii  voit  qui  se  rattachent  à  une  phlébite,  à  ùh  erysipèle 
gang^réneu::^,  etc.  j  et  bn  v6it  ctaîrement  qu'il  n'établissait  au- 
buhe  déniarcàtion  entré  ces  dernières  aâections  et  de  véritables 
dèvres  tyt)holdèS  qii'ii  réunissait  sous  le  nom  de  fièVre  àdyna- 
ini^iie;  tl  n'est  donc  pas  étonnant  qùé^  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  ilh*ait  pas  trouvé  là  lésion  spéciale  des  plaques  de 
Péif^r.Tbiit  dépend  ici  de  la  (Classification  nosographique. 

Ajoutons  que  la  manière  dé  voir  de  M.  Èouillaiid  s'est  évidem- 
ment Itiodifiéè  dans  ces  dernières  années.  De  toutes  lei  formes 
qttè  cet  auteur  avait  admises  dans  son  premier  ouvrage,  on  n'en 
tf otivë  fini  dans  sa  Cliniqiié  médicale  de  la  Charité  que  deux 
àuxttueiies  il  paraisse  attacher  quelque  importance,  c'est  la  gas- 
&b-^iibdénite,  ou  là  fièvre  bilieuse,  et  reniéro-mésentérite,  ou 
là  fièvre  l^piiôîdè  pi^opremënt  dite.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
nous  expliquer  siir  là  fiéyré  bilieiiSeï  ou  gàstroiiduodénite  ; 
remarquons  seulement  que  iés  phlébites^  lés  érysipèlés,  ont  disr 
paru.  Âiissi,  depuis  cette  époque,  la  feèvre  typhoïde  où  Tentéro- 
i&ésehtérite-typhôidë,  là  maladie  en  un  mot  dont  nous  j[)arlons, 
â-t-èlle  toujours  présenté  à  M.  Soûillaùd  l'altération  caracté- 
ristique des  (blltcùlei^. 

De  ce  qui  précède  nous  pouvons  déjà  tirer  une  conclusion 
ihipdrtaiite.  Si  l'bfa  regarde  en  effet,  ainsi  qu'on  doitle  fàire^  la 
fièvre  typhoïde  comme  entièrement  distincte  des  autres  mala- 
dies, et  Si  l'on  rejette  des  considérations  beaucoup  trop  gêné- 
risiles  et  pt*opres  seulement  à  replonger  la  pyrétologie  dans  la 
cbnfUsion  d'où  elle  est  sortie  il  y  à  quelques  années,  de  tous  les 
cas  précédemment  cités  on  n'en  admettra  que  deux  comme 
exemptes  prebàhfès  d'affectiotl  tyt)hoidé  sans  lésion  :  l'un  ap- 
partenant à  M.  Aiidral,  et  l'autre  à  M.  Louis  lui-même.  Un 
très  petit  nombre  d'autres  faits  ont  été  publiés,  dans  le  but  de 
démontrer  l'absence  des  lésions  intestinales  dans  l'aSéction 
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•  •  •  s, 

tjpMdëi  mais  l'histoire  n'en  est  pas  assez  dëtàlUëe  pour  qh'Qa 
puisse  les  eiLaminer  conTenablement,  et  de  cela  méine  du'ils 
échappent  à  tonte  critique  par  leur  défaut  d*explîdationS  jsuffl- 
sanies,  il  s'ensuit  (spi^ils  perdent  toute  valeur. 

Mais  (lu'll  n'y  ait  qu'un  très  petit  nôuibre  de  faits  propres  à 
prouver  que  la  lésion  aiiatomîque  de  la  fièvre  typhoïde  n'est 
pas  constante,  on  qu^il  y  en  ait  beaucoup,  cela  né  ctiaiige  rien 
à  la  question^  ànx  yeux  de  certains  patholô^istés;  ta  lésion'  â 
pu  manquer  dans  deux  cas,  elle  pourfà  manquer  dans' dix  et 
dans  cent  ;  ce  n'est  qu'utie  question  de  quantité  ;  telle  ekt  lèài^ 
argumentation.  Avant  de  se  reridrë  à  cette  ïnaniéré  de  rai- 
sonner, il  fatit  voii^  si  l'on  doit  nécessaii^ement  itinger  tes  deut 
cas  en  qne^ioii  dans  les  fièVres  typhoWeS.  '   ' 

Ici  iious  tronvoils  en  présence  deui  rilédëcltts  tfopînîoïi  ôjJ- 

posée,  MM.  Loui^  et  Daltoas.  M.  Lotilë,  Âpres  aVoir  présenté  soni 

observatioii  à  laquelle  il  donné  le  tlirè  A^Jffictlon  typhoïde  O^ 

fnu/eé,  et  après  s'être  demandé  en  vaiti^  lë^  plaqués  de  Vëf^ 

avaiéht  été  oti  ûoù  âltéi^ëès,  ajoute  •  «  Qubi  qu'il  feû  soit,  qiiafftd 

le  problème  dont  il  s'agir  Serait  résolu  iiégativemént,  ^tiààdii 

seraitdémontréqueies'pfdqbeàélliptiques  n'odt  pa^  été  altéréeli, 

ceWk  te  diminuerait  ëh  rien  lacertittÉdè  des  caractères  anato- 

miqiteë  attribués  à  TaSéction  typhoïde,-  et  né  prouverait  iiMFë- 

ment  cpi'eMëest  indépendante  de  l'altéi^éftioû  des  cryptes  agmh^ 

nées  de  Peyer.  N'aH;->43n  jamais  vu,  daûs  le  jeune  âgé  surtout 

(lest^et  de  l'observation  n'avait  que  ift^'  ans),  une  affection  en 

siiBtle^  uUe  antre  presque  parfaitement?  Et  pourquoi  n'arrive^ 

raif-il  pas  dans  i'affebcion  typhoïde  ce  ^i  arrive  dans'  d'autres 

maladies?  Si  un  individu  venant  à  sucooinber  à  Une  affection 

Idae  poiir  une  péripneumonie,  on  n'en  trouvait  aucune  traee 

ir<R^erture  du  eoi*ps,>  on  ne  sontiendrait  pas,  contré  le  témbi- 

gaagie  des  organe^  que  le  sujet  a  éprbuvé  Une  péripnéumôhié  ; 

00  dirait  que  cette  maladie  a^é  î^iniuléé,  que  la  véritable  a  été 

masquée 5  on  n'en  conclurait  rien  contrôlés  caractères  anato^ 

iniques  de  la  péripneumonie.  Cequ'oo  ferait  pour  cette  affection, 

il  faut  le  faire  pour  celte  qtii  nous  occupe  spécialementi  sans 


/ 
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idées  tout-à-Alt  semblables  à  celles  qne  ilous  ayons  trouvées  daju  ^:if. 
l^ClIfiiquecle  M.  Aadral,a  rassemblé,  daUsson  traite,  un  nom-  y  i 
hre  considérable  a^bséiratlolis,  parini  lesquelles  on  en  trouvé  :  : 
ïtèailcoitp  qui  ttiétitétlt  le  nom  de  fièvre ,  mais  parmi  lesquelles  :  C- 
àussi  ôh  eii  voit  qui  se  rattachent  à  une  phlébite,  à  un  erysipèle  ;:. 
gangréneui,  etc.  j  et  bn  voit  clairement  qu'il  n'établissait  au-  .rn 
tuie  d^arcation  entre  ces  dernières  affections  et  de  véritables  ;■■ 
tièvrês  typhoïdes  qu'il  réunissait  sous  le  nom  de  fièVre  adyna-  ^ 
mlqiip.  tl  n'est  donc  pas  étonnant  que,  dans  un  certain  nombre- ;. 
de  cas,  ilti'ait  pas  trdlivé  là  lésion  spéciale  des  plaques  de  ^. 
Pleyer.Tbtit  dépend  Ici  delà  dlassificaiion  nosographique.  tiii 

Ajoàtonsqiielaiùanîèi^dèvoirdeM.  Èouillaud s'est évldem- 1,|., 
îhëni  modifiée  dans  ces  dernières  années.  De  toutes  le^  formes  ,^, 
qne  cet  auteur  avait  admises  dans  son  preinier  ouvrage,  on  n'en  ,^  ^^ 
ti'oavË  plu^  dans  sa  Clinique  médicale  de  la  Charité  que  deux  ^, 
auxquelles  il  l)aràisse  attacher  quelque  importance,  c'est  la  gas-  y^ 
tjfb-diibdënlte,  onid  fièvre  bilieuse,  et  l'eniéro-mésentérîie,  on  ,., 
li  lièvre  tjptloîdé  propremeof  liite.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  "le  ,,,^ 
nous  expliquer  iiir  là  Géyre  b 
remarquons  seulement  que  les  pi 
^atii.  Âtissi,' depuis  cette  ^oque 
niésehtéHte-typholdë,  la  matadii 
é-t-èUe  totgOurS  présenté  à  M. 
ristique  des  fbllicules. 

De  ce  qui  précède  nous  poa\ 
iittpOrtante.  Si  l'ota  regarde  en  e 
flSVr'e  typhoïde  comme  entiëreb 
dies,  fit  si  l'on  rejette  des  cousit 
rïlës  et  propres  seulenieàt  &  re] 
contusion  d'où  tlle  est  sortie  II  } 
cas  précédemment  cités  ofa  n'e 
exemples  prahhhte»  d'afi'eetion  I 
partenànt  k  M.  Ahdral,  et  l'aui 
très  petit  nombre  d'autres  faits  ( 
déittoRirer  l'absence  des  lésion 
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beanoeiip  de  peine.  An  sommet  et  à  la  ftice  mpérienre  et  mtérleare, 
on  remarquait  une  dépression  profonde  avec  froncement.  On  coupa 
alors  le  poumon  dans  une  ligne  correspondante  à  l'angle  des  côtes, 
de  manière  à  le  séparer  en  deu&  portions  réunies  seulement  à  la  ra-* 
cine  du  poumon.  On  eut  alors  Texplication  des  signes  physiques.  La 
portion  supérieure  et  antérieure,  dans  une  étendue  de  trois  pouces 
carrés,  était  parfaitement  crépitante  et  nullement  engorgée  :  elle 
était  séparée  du  reste  de  l'organe  par  la  cicatrice  de  Tabcès.  La  ca* 
Tité  avait  été  oblitérée,  par  adhésion  de  ses  parois,  de  sorte  qu'elle 
formait  un  septum  cartilagineux,  d'un  demi-pouce  d'épaisseur  en 
haut,  et  graduellement  moins  épais  en  bas,  de  manière  à  n'avoir  plus 
que  deux  lignes.  La  longueur  totale  de  ce  septum  était  d'environ 
trois  pouces  :  il  commeujçait  au  sommet  du  poumon,  se  dirigeant 
d'arrière  en  avant  et  en  bas,  et  se  terminait  au  point  où  la  grosse 
bronche  donne  un  rameau  au  lobe  supérieur.  11  consistait  partout  en 
deux  couches  unies  seulement  par  une  membrane  celiuleuse  fine,  et 
facilement  séparables.  C'était  manifestement  la  cicatrice  de  l'abcès. 
Par  sa  situation  il  avait  isolé  la  portion  sous-claviculaire  du  pou- 
mon, c'est  à  dire  celle  où  l'on  entendait  la  respiration  puérile.  Un 
tujau  bronchique  passait  des  gros  troncs  immédiatement  au  des*- 
sous  de  la  cicatrice,  de  manière  à  conduire  de  l'air  dans  cette  por- 
tion du  poumon  qui  ne  dif!t§rait  en  aucune  façon  d'un  tissu  sain,  si 
ce  n'est  par  une  hypertrophie  notable  des  cloisons  interlobulaires* 
Le  reste  du  sommet,  ainsi  que  les  lobes  moyen  et  inférieur,, étaient 
denses,  d'une  couleur  gris-jaunàtre  et  infiltres  de  pus.  L'examen  le 
l>lu^  attetitif  ne  put  Faire  découvrir  un  seul  tubercule  dans  aucun 
organe. 

11  est  extrêmement  pi*obable  que  cet  abcès  était  réellement  le  pro- 
duit d'une  inflathmation  phlegmoneose.  L'absence  des  symptômes  de 
pbliisie  lors  de  la  première  attaque,  la  formation  de  la  caverne  après 
une  maladie  de  peu  de  semaines,  le  rétablissement  complet  du  ma- 
lade, tout  se  réunit  pour  établir  la  vraie  nature  de  l'affectioti,  et  s'il 
n'y  en  avait  encore  d'autre  preuve,  l'absence  des  traces  de  tubercu- 
les suffirait  pour  démontrer  que  la  caverne  n'était  pas  tuberculeuse. 

{A  treatiseonthe  diagnosû  and  treatment  ofdiseasesofthe 
eheêty  Dublin,  1837.  Page  314.) 

Laennec  a  décrit  et  fait  figurer  des  cavernes  cicatrisées;  mais  c'est 
dans  des  cas  de  phlhisie  confirmée.  —  Ici  M.  W.  Stokes  n'a  point 
trouvé  de  tubercules.  Cela  suffit-il  pour  admettre  que  le  sujet  n'é- 
tait pas  phthisique?  Assurément  les  cas  dans  lesquels  une  caverne 
unique,  sans  autres  tubercules,  s'est  montrée  à  l'autopsie,  sont  fort 
rares;  mais  on  en  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Louis,  et  il  ne  nous 
parait  pas  parfaitement  prouvé  que  ce  fût  ici  un  de  ces  cas  excep- 
tionnels. Il  est  AcheuxqueM.  W.  Stokes  n'ait  pas  décrit  avec  plus  dé 
soin  l'état  du  jeune  homme  à  l'époque  même  où  il  avait  sa  caverne 
ou  son  abcès,  puisque  c'est  sur  cet  état  qu'il  se  fonde  pour  dire 
qu'il  ne  présentait  pas  les  signes  de  la  phtbisie.  Au  reste,  de  qud- 
que  manière  qu'on  envisage  cette  oiisenration,  elle  n'en  est  pasmoin^ 
fort  -remarquable. 
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idées  tout-à-iKlt  semblables  à  celles  que  iloiis  avons  trouvées  dans 
IstCIlni^tiede  M.  Andlral,a  rassemblé,  daiis  son  traité,  un  nom- 
Bre  considérable  d'bbsèrvattotis,  parhii  lesquelles  on  en  trouvé 
tièaiicottp  qui  ïiléHtéiit  le  nom  de  fièvre ,  înais  parmi  lesquelles 
ànséi  oti  efa  voit  qui  se  rattacliént  à  une  pblébite,  à  un  erysipèle 
gang^réneu::^,  etc.  ;  et  bn  voit  clairement  qu'il  n'établissait  au* 
ëuiie  démarcation  entré  ces  dernières  aâections  et  de  véritables 
tièvres  tyt)holdèS  qii'il  réunissait  sous  le  nom  de  fiètre  adyna- 
iniqtie.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qiie^  dans  un  certain  nombre 
de  cas ,  il  ù^ait  pas  trouvé  là  lésion  spéciale  des  plaques  de 
Pbj^r.Tbiit  dépend  Ici  delà  dlassificatîon  nosographique. 

Âjoutônè  que  la  manière  de  voir  de  M.  Èouillaud  s'est  évidem- 
niënt  itiodifléè  dans  ces  dernières  années.  De  toutes  le^  formes 
qùé  cet  àutèùr  avait  admises  dans  son  premier  ouvrage,  on  n'en 
til^oàvë  plue  dans  sa  Clinique  médicale  de  la  Charité  que  deux 
àuxtiueiies  il  t>dràissé  attacher  quelque  importance,  c'est  la  gas- 
&6-^iiôdënite ,  ou  là  fièvre  biliéiise,  éi  reniéro-mésentérite,  ou 
1^  fièvre  typhoïde  proprement  dite.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
nous  éxpii(|uër  sur  là  fiéyré  bilieuse,  ou  gàstro«duodénite ; 
remarquons  sediement  que  lés  phlébites,  lés  érysipèles,  ont  dis- 
]^âtù.  Âiissi,'  depuis  cette  époque,  la  fièvre  typhoïde  ou  l*entéro- 
lAésehtéritë-typhôidë,  là  maladie  en  un  mot  dont  nous  i)arlons, 
à-t-èUe  toujours  présenté  à  M.  Sôiiillaiid  l'altération  caracté- 
ristique des  follicules. 

De  ce  qui  précède  nous  pouvons  déjà  tirer  une  conclusion 
importante.  Si  l'bfa  regarde  en  effet,  aiiisi  qu'on  doit  le  faire^  la 
fiêVre  typhoïde  eomme  entiëreiâênt  distincte  des  autres  mala- 
dies, et  Si  l'on  rejette  des  considérations  beaucoup  trop  géné- 
rales et  propres  seulement  à  replonger  la  pyrétologie  dans  la 
confusion  d'où  elle  est  sortie  il  y  a  quelques  années,  de  tous  les 
cas  précédemment  cités  oh  n'en  admettra  que  deux  comme 
exemples  prebàhilès  d'affectiotl  typhoïde  sans  lésion  :  l'un  ap- 
partenant à  M.  Ahdral,  et  l'autre  à  M.  Louis  lut-mème.  Un 
très  petit  nombre  d'autres  faits  ont  été  publiés,  dans  le  but  de 
démontrer  l'absence  des  lésions  intestioales  dans  l'affection 
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typb<rfdé|  mais  l'histoire  n*efi  est  pas  assez  dëtâlUëe  pour  qh'oa 
puisse  les  examiner  convenablement,  et  de  cela  méine  qu'ils 
échappent  à  tonte  critique  par  leur  défaut  d'explications  Sufflr 
sanies,  îl  s'etiènit  (pfils  perdent  toute  valeur. 

Mais  qu'il  n'y  ait  qu'un  très  petit  nôûibrô  de  faits  t>ropt*es  à 
prouver  que  la  lésion  ànatomîque  de  la  fièvre  typhoïde  n'est 
pas  constante,  on  qu'il  y  en  ait  beaucoup,  cela  né  ctiange  rien 
à  la  question^  aux  yeux  de  certains  pathol6^ikeis;  )a  lésion'  â 
pn  manquer  dans  deux  cas,  elle  pourra  manquer  dans 'dix  et 
dans  cent;  ce  n'est  qu'ube  question  de  quantité;  telle  ekt  lèût 
argumentation.  Avant  de  se  reridré  à  cette  ïnaniéré  de  rai- 
sonner, il  faut  voii^  si  l^on  doit  nécessan^ement  itinger  les  deui 
cas  en  question  dans  les  fièvres  typhoidfes.  '  '  ' 

Ici  nous  trouvoils  en  présence  deul  riiédècltts  d*opim'oïi  '  ôjj- 
posée,  MM.  Louis  et  Dalinas.  M.  Lotili^,  ipréSaVoir présenté  son 
observation  à  laquelle  il  donné  le  titré  A^ Affection  typIuMè  ^ 
muleé^  et  après  s'être  demaudé  éîn  vaid  si  lë^  plaqoè^  (jte  Vtàftit 
avaieht  été  ou  ilon  altérées,  ajoute  :  «  Qubi  qu'il  en  soit,  qiiattd 
ie  problème  dont  il  s'âgie  ferait  réèolu  iiégativethéut,  ^ùànd  U 
seraitdémontré  que  ies'plaques  elliptiques  li'oiit  pasi  été  altérées, 
ceâ^  ùe  ditmiiiueràlt  ëii  rien  la  certitâdè  des  caractères  ànato- 
miqué^  attribués  à  l'affection  typhonlde,  et  ne  prouverait  nette- 
ment qtt'«^ë«st  indépendante  de  l'altéràftion  des  cryptes  agmi^ 
nées  de  Peyer.  M'aH-K>n  jamais  vu^  daûs  le  jeune  âgé  sarf^HÊît 
(le  sujet  de  l'observation  n'avait  que  i<i^  ans),  une  affection  en 
simulei"  uUe  antre  presque  parfaitemetit?  Et  pourquoi  n'arrive^ 
raii-ll  pas  dans  raffecdon  typhoïde  ce  qui  arrive  dans  d'autres 
maladies?  Si  un  individu  venant  à  sucootnber  à  une  affection 
{fise  potir  une  përipneumonie,  on  n'eu  trouvait  aucune  trace 
i  Tot^erture  du  ckH^ps,*  on  ne  soutiendrait  pas,  conti^ë  le  témoi- 
gnage des  organes,  que  le  sujet  a  éprouvé  une  péripnéumôhié  j 
on  dirait  que  cette  mËâadiê  a  été  "i^itliuléè,  que  la  véritable  a  été 
masquée;  ou  n'eu  conclurait  rien  contre  lès  caractères  anatcK 
miquesde  la  péripneumonie.  Cequ'on  feraitpour  cette  affection, 
il  faut  le  faire  pour  celle  qfii  nous  occupe  spécialementi  sans 
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feusses  membranes,  soDt  rares  ;  Morgagni  n'en  a  vu  que  deux  cas 
chez  des  vieillards,  et  il  ajoute  :  nReg  ganemuUo  rariorest  quatn 
ut  a  soià  œtate  êitrepetenda,  »  11  faut  aussi  remarquer  que  le  ma- 
lade qui  fait  le  sujet  de  t;ette  observation  n'avait  jamais  éprouvé,  à 
l'exception  d'un  peu  de  dyspnée,  aucuns  symptômes  d'une  alfection 
de  poitrine. 

Si,  d'un  autre  côté.  Ton  se  rappelle  que  l'existence  d'une  inflam- 
mation chronique  suffit  souvent  pour  déterminer  rossific^tion  des 
tissus  voisins  de  8on  siège,  comme  on  le  voit,  par  exemple,  dans  la 
laryngite  chronique,  qui  cause  fréquemment  l'ossification  des  carti- 
lages du  l^ryni ,  on  sera  porté  à  croire  que  le  dépdt  de  matière  du 
tissu  osseux  dans  le  tilsu  pleural  a  été  occasionaé  chez  le  «nfet  de 
cette  observation  par  Je  voisinage  du  foyer  purulent  qui,  sans  coq- 
tredit,  existait  depuis  longtemps.  Il  est  (^cheux  qu'on  ne  nous  ait  pas 
fait  connaître  l'état  des  côtes  correspondantes. 

App^loes encore  un  instant  l'attention  sui:  cette  péritonite  causée 
parFépancheméntdu  pus  dei'abcès  extérieur  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Ce  cas  de  perforation  péritonéale  est  certainement  un  des  plus 
rares  et  des  plus  curieux  qui  aient  été  observés.  C'est  d'ailleurs  un  fait 
nouveau  à  ajouter  aux  faits  nombreux  qui  prouvent  que  la  péritonite 
.  aiguë a,dans l'immense  majorité  des  cas,  pour  cause^  soit  une  inflam- 
mation d'un  organe  de  l'abdomen,  soit  une  perforation,  et  que  les 
cas  dans  lesquels  elle  se  développe  spontanément  sont  au  moins 
excessivement  rares;  résultat  curieux  fourni  par  l'observation  exacte 
et  auquel  le  raisonnement  n'aurait  jamais  pu  conduire.  Comment 
en  effet  concevoir  à  priori  que  cette  vaste  poche  péritonéale,  qui 
semble  exposée  à' toutes  les  causes  d'inflammation,  a  tant  de  peine  à 
s'enflammer  seule,  tandis  que  la  plèvre  protégée  non  seulement  par 
«ne  couche  épaisse  de  parties  molles,  mais  encore  par  une  cage  os- 
seuse, s'enflamme  avec  tant  de  facilité  ? 

■"  VtetTomn  caBOPWBcvTB  obbx  vh  eufaht  de  six  aits.  — . 
Un  enfant  robuste  et  bien  constitué,  après  avoir  éprouvé  pendant 
vingt-quatre  h«ures  un  léger  malaise,  ressentit  tout, à  coup  une 
violente  douleur'  entre  le  nombril  et  le  pubis,  limitée  à  un  espace 

2 n'aurait  recouvert  un  écu.  Le  pouls  devint  fréauent ,  dur,  petit, 
onstipation , . soif  très  vive.  —  Une  application  de  sangsues,  des 
l)ains,  du  calomel,  amenèrent  quelque  soulagement,  mais  les  acci- 
dents r>eparurent  avec  une  nouvelle  violence  la  nuit  suivante  :  l'en- 
fant, très  agité,  voulut  à  plusieurs  reprises  se  précipiter  hors  de  son 
lit  et  eut  des  vomissements.— Le  lendemain ,  pouls  fréquent  et  petit. 
Selles  verdàtres  et  fétides ,  langue  humide ,  hypogastre  indolent, 
peau  sèche  et  chaude.  Le  soir  l'enfant  eut  du  délire ,  le  lendemain 
il  vomit  des  matières  semblables  à  du  marc  de  café,  tous  les  symp- 
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tomes  s'af^graTèrent ,  et  il  snccomba  du  quatrième  au  cinquième  jour 
de  la  maladie. 

A  l'autopsie  on  trouva ,  immédiatement  au  dessus  de  b  symphyse 
pubienne.  Le  péritoine  fortement  enflammé  d^ns  i^ne  éAiéiie ayant 
les  dimensions  d'un  écu ,  et  ayant  contracté  des  adhérences,  avee 
l^ppendice  vermiforme,  le  rectum  et  quatre  anses  intestinales.  £n 
séparanCces  différentes  parties  on  trouva  entre  les  membranes  sé- 
reuses, adossées  par  les  adhéresees,  plusieurs  petites  collections 
purulentes  circonscrites,  et  ne  communiquant  pas^les  unes  avec  les» 
antres.  En  d'autres  endroits,  du  pus  était  infiltré  dansjle  tissu  ceUit^ 
foire  smis- séreux ,  mais  les  autres  membranes  intestinales, étaient 
parfotleflMAt  saines.  —  Aucune  autre  lésion  organique  ne  put  être 
q(msta.tiée.  (Med.  Afm.  Bd  iv,  Heft.  11.  1838.) 

A  moins  d^une  cause  trauraatique  (fai  aurait  échappé  à  l'investi- 
gation ,  il  est  difficile  de  s'expliquer  cette  défimft&lion  sf  exacte'  de' 
l'inflammatioBipéritonéale  ^ -d'ailleurs- tPès  rare  chez  les^  enfans. 

KrtnB  (  Terminaison  rapidement  funeste  d*).  —  Un  jeune 
homiD^»  à@é  de  15  ans,  hnhituellement  constipé ,  mais  n'ayant 
d'ailleurs  jamais  été  malade.,  fut  [iris  tout  à  cou^  de  vomissements 
de  matières  alimentaires,  et  (ie  jaunisse.  Le  veiUre  était  tndofeiit,  lei 
pouls  lent,  Pnrine  très  foncée,  l'épigastre  un.  peu  douloureux  à-kb 
presskMt,  tes  évacuations  rares;  mais  ceX  état  ne  présentait  rien  de 
grave ,  lorsque  subitement,  au  troisième  jour,  le  malade  fîit  pris  de 
délire ,  et  succomba  en  peu  d'heures; 

A  l'autapsiQ  on  trouva  non  seulemeiil>  t4nit  le  ti^gument  externe , 
mais  encore  la  dure- mère ,  les  os  du-  crâne ,  et  la  substance  cérébrale^ 
elle-même  fortement  colorés  en  jaune  :  les  sinus  de  la  dUre-mâre 
AaieBa  g<nrgés'de  sang  noir.  Les  organes  de  la  poitrine  étaient  sains^ 
eependaat  le  tissu  du  oeewr  offrait  également  une  teinte  jaune.  Le 
foie  était  petit,  mais  sans  altération  :  la  vésioitle  du  tiel  ne  renfertRait^ 

'     que  quelques  gouttes  d'une  bile  liqjiiide  ^i  d'un  grls  verdàtret  VS' 

I     niaque  du  colon  présentait  un  rétrécissement  tel  que  son  calibre. 

j     pouvait  h  peine  admettre  une  plume  à  écrire.  (Med.  Afin,  Bd  iv^ 

I     fleft,  11. 1808.) 

P.  Franck  cite  plusieurs  cas  de  jaunisse  devenue  rapidement 
fiinestt)  chez  déjeunes  sujet»,  et  cette  observation  est-  intéressante 
MUS  le  point  de  vue  anatomoHpathologique  :  l'absence  presque* 
complète  de  bile  dans  la  vésicule  est  en  effet  digne  de  remarque  et 
peut  rendre  ce  ftiit utile  pour  l'histoire  de  l'ictère. 

Les  rétrécissements  de  VS  iliaque  du  colon  sont  une  cause  de 
constipation  également  trop  peu  étudiée  ;  combien  donc  n'était-il 
pas  nécessaire  de  décrire  avec  soin  et  la  portion  rétrécie  et  la  partije 
supérieure  du  canal  intestinal.  Il  faut  s'attendre  à  renCoatreir  sou** 
tant  encore  cette  absence  des  détails  intéressants ,  jusqu'à ^e  qtie  lé 
pat  de  U  bonne  ohserratiom  aoit  plus  généralement'  ré]^àndu. 


•mi^m^mm» 
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PathùlogU  et  thérapeutique  ehirurgieales. 

OTAfliTÉ  oa  uà  cùjÊMàm  (Opération  pratiquée  enPerée  pour 
ren^dier  à  P),  par  M.  Greffiihs.  —  Dans  le  Théràcn  on  pratique^ 
poar  lé  traitement  de  l'opacité  de  la  cornée ,  une  opération  qui, 
dit-on,  réussit  fréquemment  .à  rendre  à  cette  membrane  sa  trans- 
parence, si  elle  ne  réussit  pas  toujours  à  rétablir  parfaitement  la 
TÎsion.  L'objet  de  cette  opération  parait  être  de  détruire  toute  com- 
munication vasculaire,  car  elie  consiste  à  exciser  une  portion  circu- 
laire de  la  conjonctive  à  une  petite  distance  du  bord  de  la  cornée.  On 
Y  parvient  en  plaçaùt  huit  petits  crochets  dans  la  conjonctive ,  h  une 
ligne  de  l'union  de  lascélérotique  avec  la  cornée  tout  aiitour  de  celle- 
ci.  L'opérateur  soulève ,  en  tirant  à  lui  chaque  petit  crochet,  la  por- 
tion de  conjonctive  qu'il  embrasse,  la  coupe  avec  des  ciseaux,  et  isole 
ainsi  complètement  la  conjonctive  cornéale.  Il  en  résulte  «ne  ab- 
sorption graduelle  de  l'opacité  de  la  partie  malade ,  et  la  cornée  finit 
par  retrouver  sa  transparence.  Le  traitement  consécutif  est  fort  sim- 
ple ;  il  consiste  seulement  dans  l'introduction  d'une  petite  quantité 
d'antimoine  entre  les  paupières. 

Ce  fait  a  été  communiqué  à  la  Société  médicale  et  physique  de 
Calcutta.  ïien  qu'il  soit  entièrement  dénué  de  preuves,  nous  avons 
cru  devoir  le  foire  connaître.  Il  pourra  être  essayé  dans  les  opacités 
presque  complètes  de  la  cornée,  où ,  la  Vue  se  trouvant  abolie,  on 
n'aura  rien  à  perdre  dans  une  expérimentation.  Ce  n'est  d'ailleurs 
qu'une  extension  du  procédé  qu'on  appliqué  au  ptérygion.  Aussi  pen- 
sons-nous que  si  jamais  il  a  pu  réussir,  c'était  dans  les  cas  où  la  cor- 
née était  opaque  par  suite  de  vascularisations  anormales  dévelop- 
pées à  sa  surface.  (  Transact.  ofthe  med.  andphyeiàtUSooietg 
of  Calcutta.  VoL  VUI,  p.  U) 

ammmcmxjjnTm.  Extirpation  de  la  glande  eotu-nuiafillaire; 

par  J.-G.  Malcolsom.— Un  enfant  Hindou  d'apparence  maladive,  âgé 
de  9  ans,  portait  au  cou  une  tumeur  étendue  d'une  oreille  à  l'au- 
tre j  et  des  angles  de  la  mâchoire  jusqu'au  sternum ,  au  voisinage  du- 
quel elle  était  plus  distendue  qu'à  sa  partie  supérieure  ;  elle  était  un 
peu  mobile  et  pouvait  être  écartée  de  la  peau  qui  recouvrait  l'extré- 
mité supérieure  de  ces  os.  La  maladie  avait  débuté,  un  an  aupara- 
vant ,  au-dessous  de  la  mâchoire  et  un  peu  à  gauche  du  menton,  et 
avait  pris  un  accroissement  graduel  par  en  bas  et  du  côté  des  oreil- 
les. Quel<]ue  temps  avant  Tapparition  de  la  tumeur,  du  pus  s'élait 
fait  une  issue  à  un  demi-pouce  en  arrière  et  sur  les  côtés  cfe  l'orifice 
du  conduit  de  la  glande  sous^maxillaire  gauche.  On  apercevait  dana 
cet  endroit.unie  cicatrice  déprimée  d'une  ligne  de  diamètre,  au  ni* 
veau  de  laquelle  avait  commencé  le  gonfk^ment.  Tout  auprès  était 
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une  dent  cariée.  La  §lande  seus^maxinaire  gauche  fournissait  en- 
core une  très  petite  quantité  de  saliveé  Pas  de  gonflement  dans  la  bou- 
che; mais  on  sentait  une  induration  au-dessous-dela  mâchoire  un  pieu 
à  gauche,  et  on  remarquait  au  centre  delà  tumeur  plusieurs  escarrhes 
eausées  par  desapplications  répétéesdu  cautère  actuel.  M.  Malcolsom 
pensa  que  l'irritation,  déterminée  par  le  Tdisinage  de  la  dent  cariée, 
a?ait  amené  l'inflammation  du  conduit  ou  de  la  glande  sous-^maxil* 
laire^  et  que  le  passage  de  la  salÎTe  ayant  été  obstrué,  ce  liquide  s'é- 
tait fait  une  voie  dans  le  tissu  celliilaire  du  cou,  et  qu'il  ayalt  gra- 
duellement distendu  les  téguments. 

Unepiqûre,  faite  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur, 
donna  issue  à  Tingt  onces  ae fluide  glaireux  transparent,  d'une'lé- 
gère  teinte  brunâtre,  etàquel^^nes  portions  de  substance  dure,  résul- 
tat del'épaississement  du  liquide.  On  laissa  persister  l'ouverture ,  et 
on  eut  soin  chaque  matin  de  vider  la  poche  à  deux  reprises  ;  cepen- 
dant la  plaie  se  referma  et  il  fallut  recourir  à  de  nouvelles  ponctions  : 
k  la  dernière  on  laissa  dans  la  plaie  une  tente  qui  détermina  un  peu 
d'inflammation  et  la  sécrétion  d'une  assez  grande  quantité  de  pua 
qui  sortit  avec  le  liauide  filant.  Par  suite  de  ce  traitement  la  peau  se 
resserra,  mais  il  aevint  évident  qu'on  ne  pouvait  pas  espérer  une 
guérison  complète. 

M.  Malcolsom  procéda  alors  à  un  nouvel  examen  :  il  put  faire  pas- 
ser dans  le  conduit  de  la. glande  une  sonde  très  fine,  et  vit  que  la 
salivctf'en  écoulait.  Ce  résultat  diminua  la  confiance  dans  Topiniou 
qu'il  s'était  formée  sur  la  maladie,  mais  d'une  autre  part  le  couvain* 
quit  qu'il  n^  avait  rien  à  attendre  des  efforts  qu'il  aurait  pn  faire 
pour  rétablir  la  communication  par  la  bouche  en  même  temps  qu'il 
aurait  opposé  à  la  tumeur  la  ponction  et  la  compression.  Il  ré- 
solut donc  d'enlever  une  portion  de  la  peau  qui  formait  la  partie  in- 
térieure du  sac,  et  de  s'assurer  ainsi  si  le  liquide  venait  de  Ja  glande, 
pour  prendre  ensuite  telles  mesures  qu'il  jugerait  nécessaires. 

Le  malade  fut  couché  sur  une  table.  La  tumeur  fut  ponctionnée  à 
trois  pouces  au-dessus  du  sternum.  Après  son  évacuation,  M.  Mal- 
colsom enleva ,  dans  l'étendue  d'environ  deux  pouces ,  une  portion 
OYulaire  de  peau  qui  était  fort  épaisse ,  par  le  fait  des  cicatrices,  desi 
cautérisations  et  des  ponctions.  Le  cou  présenta  alors  une  apparence 
extraordinaire:  de  la  partie  postérieure  des  oreilles  et  de  l'angle  dea 
mâchoires  jusque  vers  le  thorax ,  il  semblait  avoir  été  disséqué  avec 
soin  :  on  apercevait  à  travers  la  membrane  celluleuse  la  parotide  et 
les  TCines  oleuàtres;  mais  on  ne  put  d'abord  trouver  aucun  trajet 
d'où  le  liquide  eût  pu  venir.  Etait-ce  donc  une  tumeur  enkystée  dont 
les  parois  se  seraient  condensées  avec  les  parties  environnantes? 
Dans  ce  cas  il  ne  restait  d'autres  ressources  que  de  réunir  la  plaie  et 
d'attendre  les  effets  de  la  compression.  La  membrane  celluleuse  s'é- 
tait condensée  sur  la  ligne  médiane,  et  formait  la  dureté  qu'on  sen- 
tait au  cou  :  elle  fût  donc  enlevée. 

Examinant  alors  avec  attention  un  petit  corps  mou,  arrondi ,  du 
volume  et  de  la  couleur  d'un  petit  ganglion  lymphatique,  engagé  tu 
partie  dans  la  glande  sous-maxillaire,  le  chirurgien  y  remarqua  un. 
très  petit  pertuîs ,  comme  si  on  l'eût  piqué  avec  kr  pointe  d'une  ai-' 
Sfnfl/e^ct,  en  le  comprimant  légèrement,  en #i  sortir  un  liquide. 


1 


Hlan/LDèslora  il  dut  procéder  hnsiédiateineiit  li  réparer  la  glatid« 
des  parties  enYironnantes.  D'abord  il  n'y  «ut  pas.  de  dHiîcultés  ;  mais 
à  mosure  qu'il  se  rapprochait  de  ia  iioase  de  \è  mâchoire ,  les  adhé- 
reiioes  devinrent  plus  intimes,  et  Tesnace  était  si  étroit  qull  éta^ 
impossible  de  se  servir  du  biatoiiri.  On  pïissa  alors  vne  ligature  à 

Ë  avers  ia  i^ande  afin  ée  pouvoir  rabaisser;  mais  il  fut  diffieile  de 
i^r  les  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang  ;  l'artère  maxillaire  infé- 
rieure ne  put  être  saisie  quelorsqn'un  aide  eut  porté  le  pouce  datn 
I9  bouche  de  manière  à  en  abaisser  la  paroi ,  ce  qui  en  outre  facilita 
beaucoup  le  reste  de  l'opération. 

M.  Maloalsom  dit  avoir  ainsi  enlevé  toute  la  glande,  sauf  un  petit 
«Pdlongement  qui  passait  entre  le  ventre  antérieur  du  digastrimie  et 
le  myio^hyoïdien,  et  sur  lequel  il  appliqua  le  cautère  actuel.  Il  uevait 
en  ovtre  rester  toute  la  portion  sîiu^'e  au-dessus  <lu  mylo-hyoïdien. 
Néwtmoins  l'opération  eut  tout  le  succès  désirable.  On  réunit  à 
l'aide  des  points  de  suture  et  d'emplâtres  adhésifs^  et  la  plus  grande 

Crtie de  la  plaie  se  cicatrisa  aisément.  Néanmoins  il  se  forma,  en 
s  et  à  gauche  du  cou,  un  abcès  qui  fut  ouvert  ;  la  cicatrice  de  nn- 
teneur  de  la  bouche  se  rouvrit  encore ,  et  donna  passage  à  du  pus  ; 
toutefois  bientôt  a  près  tout  se  moditia,  et,  moins  d'un  mois  après 
l'opération^  le  malade  était  tout  à  fait  bien.  La  cicatrice  extérieure 
était  peu  marquée  et  ne  causait  aucune  difformité.  L'ouverture  de 
k  bouche  s'était  de  nouveau  cicatrisée,  et  on  voyait  une  petite  quan- 
tité de  salive,  venant  probablement  de  la  glande  sublinguale,  tinter 
du  conduit  de.Wariiiofi  du  c^é  gauche.  —  {Transactiom  of  the 
médical  ûmdphyg.  gocîety  of  Calcutta,  Vol.  VllI,  p.  1.) 

L'intéressante  observation  de  M.  Malcolsom  ne  saurait  être  regar- 
dée comme  un  cas  de  grenouiltette ,  mais  elle  a  les  plus  grands  rap- 
ports avec  eettxsinaladiê.  En  effet,  le  petit  corps  bleoàtre,  d'apparence 
glanduleuse,  où  se  trottvaitla  petite  ouverture  qui  permettait  à  la  sa- 
Kve  de  i>asser  dans  la  gaine  celluleuse  du  cou,  était  un  petit  kyste  où 
l'on  voyait  courir  quelques  branches  secondaires  du  conduit  de  la 
glande.  Il  est,  probable  que ,  dans  ce  cas ,  un  ou  plusieurs  des  petits 
oonduile  sécréteurs  s'étant  trouvés  oblitérés  à  une  certaine  dislatvce 
de  l'orifice  buccal,  et  ne  pouvant  se  prêter  à  une  grande  distension, 
Id  salive  avait  fini  par  se  faire  jour  à  travers  le  pertuis  qui  a  été  in- 
diqua 

AÉdstrctnw^  Dxrnrs  de  l'artàrs  azxllaxre  x  ligature  de  la  sous- 
ciavière;  amputation  dans  le  pouce;  guerison.  Obs.  par 
J.  Syme.  —  Le  23  septembre,  M.  A.  d'inverney,  âgé  de  23  ans,  fut 
jeté  à  bas  d^un  cabriolet  et  tomba  sur  le  pouce  gauche.  Quand  on  le 
releva,  il  se  plaignit  de  douleur  et  de  gonflement  dans  l'aisselle  où 
l'on  crut  de  prime  abord  sentir  la  tête  de  l'humérus;  mais  bientôt  on 
mconnut  que  Pos  était  à  sa  place  et  que  la  tumeur  dure  de  Taîs- 
sisHe  éttfît  coff^tlUté  par  une  effusion  sanguine.  On  se  contenta  de 
pt^sérfi^  le  repos  et  des  lotions  ftîotdes.  Pendant  un  on  deux  jours 
le  feofifiRement  s'acdîut,  s'étendit  du  côté  du  bras  et  de  celui  du  tronc 
eft«£fto«empsqu^  peau  changeait  de  cotileur;  ensuite  fl  y  eut 
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iitie  améifiorâtion  graduelle  qui  contioua  jusqu'au  dixième  jour  apr& 
l'accident.  A- cette  (épo<|ue  le  malade  éprouva  une  sensation  de 
brusque  distension  {guêhtn)  dans  l'aisselle,  et  la  douleur  et  le  gonfle^ 
ment  reparurent  bientôt  aussi  forts.que  jamais. 

On  iappliqua  des  sangsues;  le  malade  alla  mieux  pendant  huit 
jours,  puis  une  nouvelle  expansion  pareille  à  la  première  eut  lieu» 
Les  attaques  devinrent  ensuite  de  plus  en  plus  fréquentes  et  finirent 
même-  par  se  montrer  presque  chaque  jour,  et  on  les  combattit  par  de 
nombreuses  applicationsaesang8ues(300).  Arrivé  près  du  malade,  le 
15  octobre  1837,  M.  Syme  trouva  le  bras  énormément  gonflé  et  œdé- 
mateux jusqu'au  bout  des  doigts.  Une  vaste  tumeur  fluctuante  occu- 
pait l'aisselle  et  distendait  le  membre  pectoraL  On  n'y  pouvait  per- 
cevoir ni  mouvement,  ni  le  plus  léger  bruit.  Le  malade  épuisé  par  la 
douleur,  la  perte  de  sang,  la  privation  de  sommeil,  était  réduit  à 
une  l^iblf  sse  extrême. 

Dans  cet  état,  il  semblait  difficile  de  déterminer  s'il*  y  avait  Un 
anévrysme  axillaire  ou  seulement  un  épanchementdesang.  La  sen- 
sation de  projection  d'un  liquide  et  l'absence  de  pouls  'au  poignet 
militaient  en  faveur  de  la  première  opinion,  tandis  que  l'absence 
complète  de  pulsation  et  de  bruit  anévrysmal  dans  la  tumeur  dès  son 
commencement  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  s'expliquaient 
difficilement  autrement  que  par  la  seconde.  Le  cas  étant  douteux 
on  crut  devoir,  avant  de  Se  décider  à  une  opération  quelconque, em- 
ployer la  compression  qui  n'avait  pas  encore  été  essayée;  elle  fut  ai^ 
pliquéeà  partir  du  bout  des  doigts.  Le  malade  Ait  ensuite  emmené  à, 
Edimbourg  par  le  bateau  à  vapeur.  Il  supporta  la  route  sans  trop  de 
fatigue,  et  a  son  arrivée  on  put  constater  une  diminution  notable 
dans  le  volume  du  bras.  Cet  état  satisfaisant  dura  jusqu'au  28  octo- 
bre. Le  matin  de  ce  jour,  il  ressentit  Tine  violente  douleur  dans  le 
point  le  plus  saillant  de  la  tumeur.  Ce  point,  du  reste,  répondait  an 
creux  de  l'aisselle  et  formait  une  saillie  arrondie  d'un  rouge  noirâ- 
tre et  semblait  prèle  à  s'ouvrir.  Le  malade,  persuadé  qu'il  s'était 
formé  du  pus,dé$irait  qu'on  lui  donnât  issue.  M.  Syme,  pensant  qu'on 
pouvait,  sans  danger,  faire  une  ponction  exploratrice  y  plongea  la 
pointe  d'un  bistouri  étroit,  puis,  voyant  que  rien  ne  sortait,  prolon- 
gea son  incision  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi;  il  en  sortit  ùa 
petit  grumeau  de  sang.  Espérant  que  ce  grumeau  venait  des  petites 
artères  ou  des  veines,  le  chirurgien  se  contenta  de  recouvrir  molle- 
ment la  plaie  d'un  morceau  de  linge.  Quatre  heures  après  elle  fut 
changée,  mais  bientôt  le  sang  artériel  la  teignit,  puis  s'écoula  en  jet. 
M..  Syme  rétinit  alors  les  bords  de  la  plaie,  à  l'aide  d'un  point  de 
suture  entortillée  pour  arrêter  momentanément  rhémorrnagfe.  Il 
fut  ensuite  décidé  avec  sir  G.  Ballingall  et  M.  Dewar  qu'on  lierait . 
immédiatement  la  sous  -  clavièi*e ,  et  M.  Syme  procéda  à  lOStCç 
opération  avec  leur  assistance. 

L  élévation  de  la  clavicule  suite  du  gonflement  de  l'aisselle,  la 
condensation  du  tissu  cellulaire  consécutive  à  l'ecchymose  qui  s'é- 
tendait du  cou  à  la  hnnche,  rendirent  l'opération  plus  difficile  que 
d'ordinaire  :  néanmoins  l'artère  fut  mise  ^  nu  et  liée  avecune  simple 
ligature  désole.  Le  malade  passa  tranquillement  le  reste  du  jour  et 
lelendemaia;  maisà  deux  heuresdu  matin.la  plaie  de  ruisselle loiir-f 
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Dit  den&outroU  onces  de  sang.  On  la  couvrit  d'une  (H)inpre8se  qui 
Ail  aiMiûeltie  par  un  bandage  en  spica.  A7  heures  du  matin  l'héraoïv 
rbagie  était  revenue^  il  failut  tamponner  la  plaie.  A  onze  heures,  on 


Jet 

point  assez  ?ort  pour  n'étrë  pas! réprimé  par  la  compression.  Mais 
bientôt  Thémorrhagie  reparaissant,  et  la  température  du  bras  restant 
manifestement  plus  basse  que  de  l'autre  côté,  sir  George,  M.  Syme, 
pensèrent  que  la  désarticulation  de  l'épaule  était  la  seule  res* 
source. 

Le  membre  fut  enle?é  avec  facilité,  et  l'on  put  voir  alors  uue  ef- 
frayante caverne  remplie  de  sang  coagulé,  se  prolongeant  en  bas,  sous 
le  grand  dorsal,  en  avant  sous  le  pectoral.  L'artère  paraissait  avoir  été 
arrachée  immédiatement  au  dessous  de  l'origine  delà  sons-scapulaire; 
le  sang  coulait  par  voie  rétrograde  de  ce  dernier  vaisseau,'  qui  fut 
lié  ainsi  que  l'axillaire  et  un  ou  deux  autres  vaisseaux.  Tous  les 
caillots  furent  enlevés,  et  on  réunit  les  bords  de  la  plaie.  Peodant 
plusieurs  heures,  le  malade  fut  extraordinaireo^ent  afFaibli,  eut  des 
sueurs  froides  ;  on  pouvait  à  peine  sentir  son  pouls.  On  lui  donna 
fréquemment  de  petites  quantités  de  vin,  etle  soir  il  était  déjà  rani- 
mé; le  pouls  était  plus  fort  et  on  pouvait  compter  160  pulsations; 
le  lendemain  il  était  à  140,  le  jour  suivant  à  120,  et  bientôt  il  revint 
à  l'état  naturel.  Les  autres  symptômes  se  calmèrent  dans  la  méine 
procession,  et  aubout  de  huitjours  il  ne  restait  déjà  plus  de  craintes, 
si  ce  n'esta  cause  de  la  ligature  placée  sur  la  sous-clavièrequi  ne 
se  sépara  que  fort  tard.  La  guérison  a,  du  reste,  été  complète. 

Ce  cas  est  très  remarquable  1"  par  la  manière  dont  l'artère  a  été 
rompue;  3*"  par  l'absence  de  pulsation  et  de  bruits  anormaux  dans 
la  tumeur;  3""  par  l'inefficacité  de  la  ligature  du  tronc  artériel  au 
dessus  de  la  rupture,  à  cause  des  anastomoses;  et  enfin  par  le 
succès  de  r^imputation  dans  un  cas  réellement  désespéré.  M.  Syme 
se  demande  jusqu'à  quel  point  la  pulsation  a  pu  être  empêchée  par 
la  rupture  complète  de  l'artère  en  travers;  il  laisse  paiement  au 
lecteur  le  soin  de  décider  si  la  ponction  préalable  de  la  tumeur  a  eu 
quelque  influence  sur  l'insuccès  de  la  ligature  de  la  sous -clavière. 
(Edinburg/i,  med.  and  surg.  8°,  1^38.) 

vsBUDAmTRAosBs.  {De  remploi  du  seton  dans  le  traitement 
des);  par  .le  D' Seerig.  —  Les  moyens  rois  en  usage  pour  obtenir  la 
guérison  dés  fausses  articulations  consécutives  aux  fractures  non 
consolidées,  peuvent  être  rapportés  à  cinq  méthodes  de  traitement. 
Le  iî*ottement  des  fragments  l'un  contre  l'autre,  déjà  conseillé  par 
Celse,  ne  réussit  que  lorsque  la  maladie  est  récente,  et  n'exige  que 
le  développement  d'une  irritation  très  légère.  La  scarification  pra« 
tiquéeparles  Arabes  ne  convient  que  lorsque  )es  fragments  «ont 
réunis  latéralement,  et  que  la  coaptation  ne  peut  être  obtenue.  La 
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caiitématîon  préconisée  par  White  n'est  que  rarement  suivie  de 
Feifoliation  dts  deux  fragments^  et  par  conséquent  du  sucdès. 
L'excision  proposée  par  le  même  chirui^en  donne  lieu  à  une  plaie 
très  étendue,  et^  ce  qui  est  plus  grave,  à  un  raccourcissement  cofr- 
sécatif  du  membre  souvent  très  considérable. 

Enfin,  le  séton  employé  pour  la  première  fois  par  Pbysik,  avec  ou 
sans  incision  préalable  des  parties  molles,  a  donné,  dans  ces  dèr^ 
niers  temps,  des  résultats  si  avantageux,  que  cette  dernière  méthode 
parait  devoir  être  exclusivement  adoptée  par  les  chirurgiens  ;  néan- 
moins, eonune  elle  n'a  pas  encore  été  expérimentée  un  grand 
nombre  de  ibis,  il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  foire  connaître  les 
trois  observations  suivantes,  qui  montrent  que,  malgré  les  avan- 
tages qu'elle  présente,  elle  peut  aussi  ne  pas  réussir,et  que  quel- 
quefois la  nature  seule  y  supplée. 

Obs.  1.  Un  homme,  âgé  de  52  ans,  bien  constitué,  entira  à  l'hdpital 
pour  une  iracture  du  tibia,  qui,  depuis  treize  semaines,  n'était  point 
encore  consolidée.  L'existence  d'une  i^usse  articulation  b'était  point 
douleuse,  et  les  extrémités  des  fragments,  légèrement  tuméfiées, 
pouvaieiî  être  fecilement  senties  au  dessous  de  la  peau  ;  elle  avait 
son  siège  environ  à  la  partie  médiane  de  la  iambe  qui  était  dirigée 
en  dedans,  et  tout  à  fait  impropre  à  la  marche. 

Deux  incisions  longitudinales,  de  deux  pouces  d'étendue,  furent 
pratiquées  des  deux  côtés  du  tibia,  parallèlement  aux  bordsde  cet  os, 
et  les  fragments  furent,  autant  que  possible,  éloignés  l'un  de  l'autre; 
alors  une  aiçuillé  en  S  conduisit  autour  de  la  masse  ligamenteuse 
inter-articulaire,  d'abord  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  de- 
hors, puis  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  une  mèche 
composée  de  douze  fils,  dont  les  deux  bouts  furent  liés  avec  le  serre- 
nœud  de  Graefé.  La  jambe  Ait  placée  dans  une  extension  modérée, 
le  soir  une.  fièvre  violente  s'alluma,  accompagnée  de  gonflement  et 
de  douleurs  très  vives  dans  le  menqibre.  Au  bout  de  quelques  jours^ 
la  suppuration  fut  établie;  la  ligature,  resserrée  tous  les  jours  da- 
Tantage,  tomba  le  sixième  jour.  Au  bout  d'un  mois,  les  plaies  exté- 
rieures étaient  cicatrisées,  et  deux  semaines  après  la  consolidation 
osseuse  complète. 

Obs.  11.  Un  homme  de  37  ans  {>ortait  depuis  deux  ans,  du  cêté 

Siuche,  une  fausse  articulation,  située  un  peu  au  dessous  du  milieu 
ela  cuisse.  Le  membre  était  plus  court  qiie  l'autre  de  deux  pouces 
et  demi,  tuméfié  et  douloureux,  le  pied  tourné  en  djehors.  Une  opé- 
ration entièrement  semblable  à  celle  que  nous  venons  de  décrire 
Ait  pratiquée  ;  mais  ici  le  peu  de  mobilité  des  iî*agments  et  la  présence 
de  l'artère  fémorale  la  rendirent  plus  délicate.  Elle  détermina  les 
mêmes  symptômes  ;  la  ligature  tomba  le  sixième  jour^  et  le  membre 
fut  alors  placé  dans  un  appareil  à  extension  continue.  Au  bout  de 
soixante  jours,  la  consolidation  n'étant  point  opérée,  la  résection 
des  fragments  fut  résolue  et  pratiquée,  mais  non  sans  de  grandes 
difficultés.  Les  l^gments  avaient  contracté  des  adhérences  très  so- 
ldes y  le  supérieur  seul  put  être  amené  à  l'extérieur,  par  l'indsion 
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faite  au  c^té  externe  de  la  pseudaiithroee;  quant  à  rinférieori'il  fallut 
se  contenter  de  racler  son  exlréraité.  Le  malade  succomba  au  bout 
de  quelques  semaines.  A  Tautopsie  on  trouva  le  fragment  supérieur 
enflammé  et  rempli  de  pus  jusqu'aux  trochanters,  la  fausse  articu- 
lation eiileurée  par  une  masse  d'apparence  cliarnae,et  tous  les 
muscles  environnants  transformés  en  un  tissu  homogène,  comme 
stéatomateux. 

Obs.  m.  Une  fracture  compliquée  de  Vhumêrus^  située  immédia- 
tement au  dessous  des  condyles^  et  paraissant  réclamer  l'amputa- 
tion, Be  termina  par  pseudartUrose.  Le  malade^  qui  n'avait  voulu  se 
soumettre  à  aucun  traitement  pour  remédier  à  cette  infirmité,  fut 
pris  tout  à  coup,  sans  cause  déterminante  appréciable,  d'une  in- 
flammation érysipéiateuse  du  membre  qui  détermina  la  consoli- 
dation. 

(Dis^,  de  pseudarthrosi  €  fractura  proficiscenie,  Kœpiaberg, 


Obstétrique» — Maladies  du  fœtus. 

ViiâSBf  vr  r&AGTvaBS  chez  vh  rosTirs  9  dètemUfkées  par  une 
chute  de  la  mér^.— Madame  K'*^,  âgée  de  trente-deux  ans,  de  taille 
moyenne,  d'une  constitution  forte  et  musculeuse,  avait  atteint  la 
trente-sixième  -seniaine  de  sa  troisième  grossesse,  qui  comme  les 
précédentes  paraissait  devoir  se  terminer  heureusement,  lorsque  le 
91  septembre  1§24,  étant  montée  sur  une  échelle,  elle  tomba  en 
arrière  de  la  hauteur  du  second  échelon.  Un  violent  yertige,  dies 
douleurs  dans  les  reins  et  le  bas-ventre  furent  la  suite  immédiate.de 
cette  cliute,  et  ces  dernières,  augmentées  par  chaque  mouvement,  se 
proloDgèreut  jusqu'à  l'accouchement  qui  eut  lieu  le  6  octobre, 
quatorze  jours  avant  terme,  au  dire  de  la  malade. 

Le  docteur  Dieterich,  ayant  été  appelé,  trouvi  à  la  malade  le  vi- 
sage rouge,  les  yeux  brillants,  la  respiration  haletante,  la  peau 
chaude,  le  pouls  fréquent,  plein  et  tendu.  Le  ventre  était  dur  et 
douloureux  à  la  plus  légère  pression ,  surtout  dans  la  région  pu- 
bienne, le  vagin  chaud  et  sec;  le  col  utérin  complètement  dilaté 
formait  un  bourrelet  autour  de  la  tête  de  l'enfant  déjà  engagée  dans 
le  détroit  in'fêlieur.  Les  douleurs  abdominales  et  lombaires  étaient 
continues  et  s'exaspéraient  à  chaque  contraction  utérine.  Le  travail 
durait  depuis  trente^six  heures,  le  liquide  amniotique  s'était  écoulé 
depuis  déjà  vingt  heures,  et  cependant  l'accouchement  ne  se  termi-» 
naitpas.  Uiie  saignée  de  quinze  onces  fut  pratiquée  à  chaque  pied  : 
en  prescrivit  des  lavements  et  des  injections  avec  de  l'eau  de  graine 
de  lin,  des  fiictions  mercurielles  sur  l'abdomen,  et  à  l'intérieur  une 
émulsion  oléagineuse  avec  de  l'eau  de  laurier-cerise  et  du  nitre.  La 
malade  ftit  couchée  dans  une  position  commode  avec  injonction  de 
ne  faire  aucmi  effort  pour  venir  en  aide  aux  contractions  utérines. 
L'emploi  du  forceps  fût  regardé  comme  oontr'indfqué  par  la  vio- 
lence extérieure  dont  l'utérus  svait  été  lesîége  peu  de  jours  aupa- 
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rayant.  Aa  boiit  de  quelques  heures  les  dpuleurs  se  calmèt^nt,  et  le 
lendemain  à  7  heures  da  matin  raccouchement  se  termina  nattirel-* 
lemenl.  La  déUyrîinos  eut  iieu  au  ))Ofui  de  quelques  iiHiiftitM>  Vé** 
coulemeut  de  sang  fut  modéré,  les  lochies  coulèrent  pendant  assez 
longtemps  et  eurent  pendant  plusieurs  semaines  un  aspect  puru- 
lent. La  matrice  ne  revint  complèlementsur  elle-même  qu'au  bout 
de  huit  joui*,  et  ne  cessa  d'é4re  douloureuse  à  la  pression  que  le 
qualoreièaie  jour. 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  était  maigre  etchétif,  et  présentait  à 
la  tête  trois  plaies  de  la  giandeur  d^ine  pièce  de  deux  sons,  dont  le 
fond  était  formé  par  des  bourgeons  charnus  et  du  pus.de  b)nne 
nature  :  leurs  bords  offraient  déjà  un  commencement  de  cicatrisa* 
tton.  Deux  d'entre  elles  étaient  situées  au  niveau  des  bosses  coixma** 
leSj  la  troisième  s'étendait  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite 
à  gauche,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale.  Les  os  du  crâne 
avaient  la  mobilité  qui  leur  est  naturelle  à  la  naissance,  mais  ne 
laissaient  apprécier  aucune  crépitation.  £n  examinant  les  membres, 
le  docteur  Diéterich  constata  une  li*acture  complète  de  Tavant-bras 
droit,  à  peu  de  distance  de  l'articulation  radio-carpienne  :  les  frag- 
n^ents  osseux  chevauchaient  les  uns  sur  les  autres,  mais  la  réduction 
et  la  coaptation  s'obtenaient  facilement.  Les  parties  molles  du 
membre  étaient  exemfvtes  de  toutes  lésiofis»  ainsi  que  les  autres  par- 
ties du  cer|M.  Un  pans«tment  et  un  appareil  très  simple  suffirent 
pour  obtenir  une  guérison  complète  et  rapide. 

Si  l'on  cheiche  maintenant  à  se  rendre  compte  de  la  manière  dont 
ces  lésions  ont  pu  se  produire  dans  la  cavité  de  l'utérus,  on  ne  peut 
émettre  que  des  hypothèses  plus  ou  moins  probables  \  ne  doit-on 
pas  supposer,  cependant,  qu'au  moment  de  la  chute  de  la  mère,  la. 
tét(;  de  l'en  faut  était  placée  de  telle  façon  que  le  front  reposait  sur 
la  symphyse  desputûs,  tandis  que  l'occiput  répondait  à  l'angle  sa^^* 
cro*vertébral,  et  que  c'est  contre  ces  deux  parties  osseuses  qu'elle 
alla  frapper,  par  le  double  effet  de  la  secousse  occasionnée  par  la 
chute  et  du  contre-coup. 

La  fracture  de  l'avanl-bràs  est  plus  difficile  à  expliquer;  îlse  peut 
faire  cependant  que  le  membre  éiant  placé  sous  la  léte,  l'olécrànè 
appuyée  à  gauche,  et  la  main  à  droite,  sur  la  circopféreoce  du  dé- 
troit supérieur,  il  ait  été  fracturé  dans  cette  position,  par  la  tète 
qui  serait  venue  le  frapper  entre  ces  deux  points  fixes.  (Medicin^ 
correspond.  BlaiU  Bd.  viii,  n*  1,  9  janvier  1838.) 
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wam{De  Vaetwn  vénéneuse  et  des  proiprtiêiés  abortiveede  la)  ; 
par  M .  Th.  Hélie,  professeur  adjoint  à  l'École  secondaire  de  Médecine 
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de  Nantes.  -«  Les  médecins  s'abstiennent  généralement  dans  leurs 
ourrages  de  traiter  des  agents  abortift  dans  la  eraiiite  de  fournir 
des  connaissances  funestes  à  la  société.  Mais  il  ne  fout  pas,  comme 
le  remarque  aTec  raison  le  docteur  Hélie,  qu'un  sentiment  de  pru* 
dence  exagéré  conduise  à  laisser  inutiles  des  faits  qui  peuvent  servir 
è  réfuter  des  erreurs  accréditées,  provoquer  des  recherches  ulté- 
rieures plus  précises,  et  fournir  quelques  lumières  dans  les  recher- 
ches médico-légales  qui  concernent  l'avortement.  Il  est  d'ailleurs 
certain  que  la  connaissance  très  répandue  des  moyens  abortifis  n'est 
pas  puisée  dans  les  livres  de  médecine.  Ces  considérations  pleines 
de  justesse  ont  engagé  Mi  Hélie  à  publier  ses  recherches  sur  l'action 
de  la  rue,  employée  communément  avec  la  sàbine  pour  provoquer 
l'avortement.  En  voici  l'extrait  : 

Les  opinions  des  médecins  varient  beaucoup  à  l'égard  de  la 
rue  :  les  uns,  avec  lesanciens,  lui  accordent  une  influence  spéciale 
sur  l'utérus  ;  d'autres  ne  se  bornent  pas  à  lui  refoser  une  action 
abortive  ;  ils  semblent  révoquer  en  doute  ses  propriétés  vénéneuses. 
Mais  l'opinion  la  plus  générale  est  que  la  rue,  prise  à  haute  dose, 
devient  vénéneuse,  qu'elle  agit  comme  un  irritant  énergique  en 
produisant  une  inflammation  plus  ou  moins  intense  de  la  membranie 
muqueuse  gastro-inllBstinale,  et  que  secondairement  elle  détermine 

Juelquefois,  dans  le  cas  de  prédisposition,  une  congestion  sanguine 
e  l'utérus  qui  provoque  l'avortement  :  effet  qui  pourrait  être 
produit  par  toute  autre  cause  d'inflammation  violente  de  l'estomac. 
Avant  de  discuter  ces  opinions  et  d'exposer  les  diverses  conditions 
de  l'action  de  la  rue,  M.  Hélie  rapporte  les  faits  suivants  : 

f  FMt  :  Une  jeune  fille,  de  taille  fort  petite,  mais  de  constitu- 
tion robuste,  avait  eu  à  Tàge  de  16  ans  un  accouchement  très  labo- 
rieux, et  en.treprit  de  se  débarrasser  d'une  nouvelle  grossesse,  par- 
venue au  troisième  ou  quatrième  mois;  voici  ce  qu'elle  raconta  :  £llë 
prit  trois  racines  iî'aicbe»  de  rue,  de  la  grosseur  du  doigt,  les  coupa 
par  tranches  et  les  fit  bouillir  dans  une  livre  et  demie  d'eau,  qui  se 
réduisit  à  trois  tasses,  qu'elle  but  le  soir  en  une  seule  fois.  Aussitôt 
après  elle  éprouva  une  douleur  horrible  à  l'estomac,  et  bientôt  un 
trouble  général  si  profond  qu'elle  crut  qu'elle  allait  mourir  :  elle  ne 
voyait  qu'à  travers  un  nuage  ;  elle  chancelait  ;  elle  se  sentait  étour- 
die et  comme  dans  un  état  d'ivresse.  Un  peu  plus  tard,  efforts  vio- 
lents et  continuels  de  vomissement  :  elle  ne  vomit  ^u'un  peu  de  sang. 
Cet  état  dura  toute  la  nuit.  Le  lendemain  les  accidents  allèrent  en 
diminuant^  et  en  même  temps  elle  commença  à  ressentir  des  coli- 
ques^ léffères  d'abord,  puis  plus  fortes,  séparées  par  de  longs  inter- 
valles. Vers  le  soir  du  second  Jour,  elles  devinrent  violentes  et  rap- 
Ï trochées;  une  petite  perte  survint,  puis  dé  gros  caillots  de  sang,  et 
'avortemçnt  se  nt  facilement,  en  peu  d'instants,  quarante-huit  heu- 
res après  l'ingestion  de  U  décoction  de  rue,  sans  que  cette  fille  ait 
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gardé  le  lit.  Les  symptômes  déterminés  par  la  rue  se  disiipèreiit  en 
peu  de  jours. 

n*  Fait.  Marie,  fille  de  S5  ans,  domestique  en  villei  était  à 
la  campagne  chez  un  fermier,  depuis  cinq  jours,  pour  se  rétablir 
d'une  maladie  qu'elle  venait ,  disait-elle,  d'eprouTer.  Les  premiers 
jours  elle  sortait  et  maneeait  avec  beaucoup  d'appétit.  Le  troisième 
jour,  elle  M,  prise  tout  a  coup  de  romissements  continuels ,  péni- 
bles et  douloureux;  iièTre  et  soif  vive  :  elle  but  une  gpmde  quantité 
de  cidre  de  corme  et  d'eau  vineuse  qu'elle  vomissait  aussitôt.  Les 
vomissements  duraient  depuis  deux  jours,  avec  grande  faiblesse, 
mouvements  de  torsion  des  lAembres  et  du  tronc,  mouvementsde  rota- 
tion de  la  tête,  délire  ou  plutôtrévasseries,  lorsque  M.  H.  vit  la  malade 
le5décembrel8dS:état  de  somnolence  dont  on  la  retirait  aisément; 
eUe  répondait  bien ,  mais  avec  lenteur  et  quelque  peine;  yeux  in- 
jectés, figure  un  peu  colorée ,  sans  expression  ;  on  eût  dit  une  per^ 
sonneivre.  Yue  trouble,  pupille  contractée,  mouvement  fëDrile 
modéré,  avec  un  çouls  large  et  mou,  et  peu  de  cbaleur  à  la  peau. 
L'urine  était  supprimée  depuis  le  début  des  vomissements,  il  n'y 
avait  pas  d'évacuations  alvines.  Langue  à  peine  un  peu  rouge  aux 
bords;  épigastre  légèrement  douloureux.  En  palpant  le  ventre,  le 
docteur  H.  reconnut  une  grossesse  d'environ  sept  mois.  L'obstina>* 
tkm  de  cette  fille  à  nier  sa  grossesse,  l'apparition  si  soudaine  des 
vomissements ,  accompagnés  de  symptômes  insoUtes-,  portèrent  le 
docteur  H.  à  soupçonner  l'emploi  de  quelque  substance  abortive, 
mais  ses  recherches  fuirent  pour  le  moment  infructueuses.  Rien 
n'annonçarit  un  commencement  de  travail  ;  lé  ventre  était  asses  sou-* 
pie,  il  n'y  avait  pasde  perte.  D'un  autreeôté,  l'embonpoint  général, 
ie  coloris  du  visage,  éloignaient  la  supposition  d'une  maladie  récente; 
On  se  borna  à  interdire  les  boissons  nuisibles  dont  la  malade  faisait 
usage  depuis  deux  jours,  elà  prescrire  une  décoction  d'orge,  \m 
diète,  etc. 

Les  vomissements  se  calmèrent  bientôt  :  tous  les  autres  symp-^ 
tomes  persistèrent.  Dans  la  matinée  du  6,  elle  parut  souffrir  davan<* 
tage.  A  onze  heures,  le  fecies,  l'état  général,  tous  les  symptômes 
étaient  les  mêmes  que  la  veille,  mais  il  y  avait  une  rémission  sen- 
sible. En  soulevant  les  couvertures,  M.  H.  fût  frappé  de  l'odeur 
caractéristique  de  l'accouchement.  Entre  les  cuisses  étaient  deux 
enfants ,  tenant  encore  au  placenta  également  sorti.  Ils  paraissaient 
être  au  terme  de  six  mois  et  demi  à  sept  mois  ;  l'un  d'eux  était  beau- 
coup plus  gros  que  l'autre  :  ils  étaient  morts,  et  rien  li'annonçait 
qu'ils  eussent  vécu  après  leur  naissance.  Ils  n'offraient  aucune 
trace  de  violence  extérieure.  Une  assez  grande  quantité  de  sang  et 
d'eau  était  répandue  dans  le  lit,  la  matrice  était  bien  contractée. |^ 
douleurs,  au  rapport  de  cette  fille,  avaient  commencé  la  vaille* 
et  l'accouchement  s'était  fait  rapidement,  il  y. avait  une  Nore,  et 
quoiqu'il  eût  été  fort  douloureux  un  moment,  plusieui^  personnes 
présentdi  dans  la  chambre  n'en  avaient  conçu  aucu»  soupçon.  La 
journée  et  celle  du  lendemain  offrirent  peu  de  cbmgenients  dans  les 
symptômes.  Etat  de-somnolence  et  de  stupeur^  rêvasseries,  mouve^ 
ments  de  torsion  des  membres,  plaintes  fréquentes  :  les  tiritties  lîl* 
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les  sell^  Vé^ient  rétablies ,  les  lochies  coulaient.  On  lui  fit  preildre 
âei  rôties  au  vin,  8ulyant4iisaçe  des  campagnes. 

Le  8  au  soir ,  tuméfaction  des  mamelles,  tièvre.,  délire,  mouve- 
ments convulsils  des  membres,  violents  et  coatiauels)  jusque  là 
Màrîe  n'avait  pas  été  fort  mal.  Â  la  suite  de  cette  exacerbât  ion  ;,  elle 
tomba  dans  un  affaissement  extrême;  réapparition  des  vomissemeat9, 
formés  de  bile  verte,  des  aliments  et  des  boissons  ({ui  étaient  rejetés 
aussitôt  après  leur  ingestion.  Le  p,  continuation  des  symptômes;  le 
soir,  détensîon  des  mamelles.  Le  '10  au  matin  ^  faiblesse  extrême  , 
prostration ,  scftnnolence ,  stupeur,  exj)ression  de  l'ivresse,  plaintes 
fréquentes,   articulation  de  quelques  monosyllabes;  rêvasseries^ 
subdelirium  ,  tuméPactiou  énorme  de  la  langue  depuis  deux  jours, 
rouge^  mais  couverte  d'un  enduit  épais  blanchâtre.  Pupille  toujours 
resserrée,  yeux  ternes,  vision  confuse,  pouls  faible,  mou,  très  petit, 
d'une  lenteur  extrême,  mais  régulier  (30  puis.) ,  chaleur  de  la  peau 
au  dessous  de  Tétat  normal.  Bras  agités  de  mouvements  fréquents 
de  torsiou ,  la  tête  roulant  à  droite  et  h  gauche.  Epig^stre  4oulou« 
reuxà  U  pression;  le  reste  du  ventre  souple,  indolore,  La  matrice 
^t  revenue  sur  elIe-méAie.  Vomissements  bilieux  contiaiiels.  La 
malade  refusait  toute  nourriture  et  toute  boisson  ;  elle  avait  seosi* 
{élément  maigri  ;  les  lochies  étaient  supprinii^es. 

.  Ces  symptômes,  sahs  qu'il  y  eût  péritonite,  lurtifièrcnt  le  doc-« 
VNir  Béliè  dans  l'idée  que  Tavorieiiient  aurait  élé  *  psofoqué  fttv 
^pelqua  substance  narco^ico-Àcre.  £n  effet,  il  ^e4|uit  la  ceriititëe 
que  Marie  avait  pris  une  décoction  de  feuilles  de  rue,  sans  qu'il 
9it  fu  savoir  ni  à  quqlle  dose  ni  pendanl  combien  de  jours  elle 
en  avciit  fait  usage.     . 

Les  deux  jour»  suivants,  le  il  et  le  là,  V^é^t  ûê  la  malade ^A«il 
peu  de  changeinents.  (û««x  larges  vésieatoires  avaient  été  placés 
aii&  euiitoes,  des  oataplasmes  à  Fépigastre;  on. avait  prescrit  fean 
4V)rge'pour  bsisson,  et  à  cauie  de  l'extrême  ^ibles^e  quelques  cuiN 
lerées  d'une  bouillie  légère,  qui   d'abord  avait  été  vomie,  puM 
gardéç;  on  ap(diqua  alors  deux*  vésicatorres  au liLJacftbes  ;  l'eau  su- 
crée froide  fut  donnée  pour  boisson.)  iMais  euf  uite  les  symptômes 
s'amendèrent  un  peu.  Le  13,  un  changement  notable  se  manifesta  ; 
les  symptômes  de  l'empoisonnement  s'eifaçaiçn^  peu  à  peu,,  et  se 
fondaient  dans  la.  fojcme  d'une  fièvre  typbQïde>  Sans  que  la  maladie 
perdît  de  sa  gravité.  Le^joux^s  suivants,  une  amélioration  notable 
survint  ;  la  Uague  rçvint  à. son  état  naturel.;  la  salivation  s'arrêta  ; 
les  '  mouvements  de  torsion  des  menxl^pès.  c^sèreqt;  l'int^Uigeftce 
l^arut  (uolns  oibtuse;  même  état  de  faiblesse  et  fie  lenteur  dû  pouls^ 
Qiais  (a  peau  ne  se  refiroîdissait  plus.  Chaque  sqir  mouvement  fé«> 
brile.  II  n'y  avait  de  vomissements  qu'à  l'invasion,  de  ce  paroxysme^ 
«Hri ne  continuait  d'être  rendue  inv(dontairemeiit,  mais  ne  s'accu^ 
i^nlo^t  plus  dans  la  VQSsie. Les  lochies  s'étaient  rétablies,  (Lait  pour 
tîpute  Murriture;  eau  de  gomme  lactée.)  L'amélioration  se  pro-* 
Qonça  davc^ita^,  L'étd^t  typhoïde  se  dis&ipa  eu  quelaues  jours  ;  le^ 
ipouveménts  «ébriles  du  sioii*  ni  revioreni  plus.  Xe  ventre  était 
souple,  indolore, (a constipation,  apini^tre  peuiknt quelques  jours^ 
céda  à  deux  onces  de  manne.  L'écoulement  de  l'urine  cessa  d'être 
iî«rQlofrtairç,Uvis«jÇftj?;?ltjiW!t.exprçssiQâi  i]^tpi;«Ue,  «t  l'iuieUh 
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genceaoa  étendue.  La  lenteur  du  pouls  fut  un  des  symptômes  qui 
persistèrent  le  plus  longtemps;  Le  âO  décembre,  Marie  revint  chez 
se^mailresy  et  put^  quelques  jours  après,  reprendre  #00  sefvioe. 

IIP  Fait.  Une  jeune  fille ,  grosse  de  4  à  6  mois,  vootaot  se 
procurer  un  avortemeat,  prit  pendant  plusieurs  jours  une  forte  do^e 
de  suc  exprimé  de  feuilles  de  rue  fraîches.  Elle  éprouva,  dit-on,  des 
-accidents  tout  \  fait  semblables  à  ceux  de  Tobservalion  précédente  ; 
son  état  fut  fort  grave.  On  observa,  entre  autres  symptômes  remar- 
quables, lorsque  ies  accidents  furent  arrivés  au  plus  haut  degfé 
d'intensité,  la  prostration,  un  état  de  somnolence,  une  débilité  gé- 
nérale excessive,  des  lipotliymies  fré<iucntes,  une  petitesse  extrême 
du  pouls  devenu  faible  et  très  l^nt,  un  refroidissement  extraordi- 
naire de  la  peau,  des  mouvements  continuels  non  eonvulsifit  dçs 
membres,  et  surt<Hit  des  brasu  11  survint,  comme  d»Ds  le  cas  piéeé- 
dent,  une  vive  inflammation  de  la  langue,  une  tuméiaction  coosidé^ 
rable  de  cet  organe,  et  une  salivation  abondante^  On  vit  l'avortç- 
ment  se  préparer  peu  à  peu  pendant  quelques  jours.  Le  fœtus  ne  fut 
expulsé  que  vers  le  sixième  jour,  à  dater  du  développement  des  ac- 
cidents de  l'empoisonnement.  Après  que  l'avortement  fut  opéré, 
tous  les  symptômes  commencèrent  à  diminuer  d'intensité  ;  il  ve 
survint  pas  d'inflammation  de  l'utérus.  Les  accidents  de  l'empoi- 
sonnement  durèrent -au  moins  une  douzaine  de  jours  ;  ils  se  calmè- 
rent peu  à  peu.  La  jeune  fille  se  rétablit  lentemenl. 

M.H.fait  ressortir  les  phénomènes  observés  chez  ces  individus  en  vue 
de  déterminer  le  mode  d'action  qu'exerce  la  rue  dans  ï*élat  de  gesta- 
tion. D'après  ces  faits  et  ceux  que  l'on  trouve  épars  et  brièvement 
énoncés  dans  quelques  auteurs ,  il  pense  que  cette  plante,  rai)rgée 
avec  raison  dans  la  classe  des  poisons  narcotico-Âcres,  a  une  pro- 
priété ^abortive  indépendamment  de  toute  prédisposition.  Les  faits 
ne  sont  peut-être  pas  assez  nombreux  ni  assez  précis  "pour  résoudre 
toutes  les  questions  sur  lesquelles  se  prononce  M.  H.  Nous  repro- 
duirons toutefois  quelques  unes  de  ses  remarques  et  de  ses  conclu- 
sions comme  fort  probables  ou  à  vérifier  par  des  observations  ulté- 
rieures, sinon  comme  démontrées. 

Suivant  ce  médecin,  il  n'y  a  point  de  rapport  constant/ nécessaire, 
entre  l'inflammation  gastro-intestinale  que  détermine  la  rue  et  les 
troubles  du  système  nerveux,  ou  les  contractions  de  l'utérus.  Com- 
bien d'autres  substances  qui  enflamment  bien  plus  vivement  Festo- 
mac,  n'exercent  point  une  influence  semblable  sur  l'utérus  !  ïl  sem- 
Lierait  môme,  d'après  quelques  ftiits,  que  c'est  précisément  lorsque 
l'inflammation  gastro-intestînale  a  été  la  plus  violente  et  fa  plus 
prolongée,  que  l'avortement  n'a  pas  eu  lieli. — L'action  exér(;ée  sur 
l'encéphale  n'est  pas  le  narcolisme  pjjr^mais  un  narcotisme  uni  à  des 
phénomènes  d'excitation  des  centres  nerveux.  —  L'état  de  faiblesse 
et  de  lenteur  du  pouls,  la  dépression  delà  chaleur,  dénotent  Une  in-; 
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fluence  spéciale^ de  la  rue  sur  le  cœur,  qui  ne  s'observe  pas  dans 
l'opium.— L'action  de  la  rue  sur  l'utérus  est  totyours  secondaire  :  il 
ftiut  un  certain  temps  et  sourent  la  répétition  des  doses  pour  qu'elle 
s'exerce.  Les  contractions  utérines  provoquées  ainsi  suivent  les 
mêmes  lois  que  celles  de  l'accouchement  naturel  ;  elles  paraissent 
moins  spasmodiques ,  moins  violentes  que  celles  que  détermine  le 
seigle  ergoté  donné  dans  le  travail  normal. — L'action  spéciale  de  la 
rue  sur  l'utérus  est  prouvée  par  la  fréquence  de  l'avortement  qu'elle 
produit,  tandis  que  c'est  un  e£Fet  accidentel  et  ibrt  rare  daps  le  cas 
de  phlegmasie  gastro-intestinale,  déterminée  par  toute  autre  cause; 
en  outre,  l'avortement  a  lieu  quelquefois  dans  des  circonstances  oH 
la  rue  n'avait  déterminé  qu'upe  irritation  gastrique  peu  intense  et 
d'une  courte  durée  et  des  accidents  nerveux  modérés.  L'avortement 
avait  été  presque  aussi  simple  qu'une  fausse-couche  ordinaire.— 
Dans  les  foits  cités  ici,  c'est  la  rue  des  jardins  qui  avait  été  employée  : 

,  les  anciens  lui  attribuaient  moins  d'activité  qu'à  la  rue  satrvage. 
Toutes  lés  parties  delà  plante  possèdent  les  mêmes  principes  actifs  ; 
la  racine  parait  en  contenir  un  peu  moins  que  les  feuilles.  La  rue 
perd  beaucoup  de  son  activité  par  la  dessiccation;  c'est  ce  qui  expli- 

.  que  l'innocuité  des  doses  éle?ées  auxquelles  la  rue  est  conseillée 
comme  emménagogue  dans  divers  ouvrages  de  matière  médicale.  Il 
serait  difficile  de  préciser  à  quelle  dose  )a  rue  fraîche  est  vénéneuse, 
à  .quelle  dose  elle  peut  déterminer  l'avortement.  Dans  la  première 
observation  citée,  c'était  une  décoction  concentrée  de  trois  racines 
de  la  grosseur  du  doigt.  Dans  les  deux  autres,  la  quantité  de  rue 
employée  n'a  pu  être  exactement  connue.  Il  est  présumable  que 
le  suc  exprimé  de  quelques  onces  de  feuilles  de  rue,  que  la  décoc- 
tion de  3  ou  4  onces  de  ces  feuilles,  agiraient  toujours  comme  ppison, 
et  que  la  répétition  de  ces  doses  pourraient  déterminer  l'avorte- 
meut. — Comme  toutes  les  substances  dont  l'action  s'exerce  particu- 
lièrement sur  le  système  nerveux,  la  rue  agit  avec  une  énergie  en 
partie  relative  aux  différences  de  sensibilité  des  divers  orgatiismes. 
Chez  quelques  personnes  l'avortement  a  été  déterminé  par  des  doses 
peu  éljevées  de  rue;  chez  d'autres  il  n'a  eu  lieu  que  par  l'usage  de 
doses  considérables  et  répétées;  chez  d'autres  en(in^  l'utérus  n'a 
paru  ressentir  aucune  influence  de  la  rue,  à  quelque  dose  qu'elle 
ait  été  prise.  {Annales  d^ hygiène  publique  et  de  médecine 
Ugale.  U38 ,  t.  xx,  p.  180.) 
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Séanoéê  de  tAeadéfAie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  4  décembre.  —  Rav^AocniATioirs.  —  M.  Fiard  ayant 
écrit  au  ministre  de  Tinstruciion  publique,  pour  lui  demander  à 
faire  partie  d*une  commission  qui  serait  instituée  dans  le  but  de 
tenter  des  expériences  de  revaccinât  Ion,  M.  le  ministre  s'adresse  à 
VAcadémie,  pour  la  consulter  sur  Topportunité  de  cette  demande. 
(Kenvoyê  à  la  commission  de  vaccine.) 

TàyrRB  JAvifB.  •<*—  H.  Gbervin  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Goupilleau,  de  l'école  de  Paris,  concernant  la  fièvre 
jaune  qui  a  régné  à  Tampico  (Mexique),  dans  l'automne  de  1856. 
M.  Goupilleau,  après  avoir  décrit  la  situation  de  la  ville  et  de  ses 
environs,  rapporte  que  les  premiers  cas  furent  observés  à  la  fin  de 
septembre,  après  des  pluies  abondantes  et  de  fortes  chaleurs.  On 
a  examiné  avec  soin  le  mode  de  propagation  et  de  transmission  de 
la  maladie,  et  on  n'a  pu  constater  un  seul  cas  avéré  de  contagion. 
L'auteur  n'a  perdu  que  les  deux  cinquièmes  environ  de  ses  ma- 
lades; il  a  pratiqué  des  saignées,  mais  peu  abondantes  et 'peu  nom* 
breuses.  M.  Chervin  relève  ce  fait  que  la  contagion  n'a  pu  être  con- 
statée ,  et  affirme  qu'il  en  est  toujours  ainsi  de  la  fièvre  jaune. 
Quant  au  traitement,  M.  Goupilleau  a  certainement  été  trop  timide. 
On  peut,  dès  le  début,  saigner  très  largement  les  malades;  on 
retire  de  grands  avantages  de  celte  pratique. 

Séance  du  il  décembre.  —  OBBBRVATioira  sva  zmb  Savoms*  — 
M.  Gérardin  entretient  l'Académie  d'une  lettre  particulière  qu'il  a. 
reçue  de  M.  le  docteur  Robert,  actuellement  en  voyage  dans  les 
contrées  septentrionales  de  l'Europe.  M.  Robert  a  observé  dans  ces 
légions  une  sorte  de  lèpre  fort  grave,  caractérisée  par  une  éruption 
tuberculeuse  suivie  d'ulcérations  peu  douloureuses  noAts  qui  éten- 
dent très  profondément  leurs  ravages,  et  peuvent  faire  tomber  les 
orteils,  les  pieds,  etc.  Quant  à  Tétiologie  de  cette  terrible  maladie, 
M.  Robert  est  porté  à  penaer  que  la  mauvaise  nourriture,  la  misère 
et  les  habitations  sales  et  humides    dans  lesquelles  vivent  les  habi- 
tants, en  sont  les  principales  causes.  On  a  dit  et  répété  de  toutes 
parts  que  les  Lapons  étaient  d'une  petite  taille;  cela  n'est  pas  ab- 
solument vrai,  ou  pliitôt  ce  vice  dans  leur  stature  n'est  qu'appa- 
rent :  les  Lapons  ont  les  jambes  fortement  camErées,  et  présentent 
nr— IV.  8 
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un  arc  à  concavité  interne  qui  résulte  de  Tbabitude  où  ils  sont 
d'aller  presque  constamment  à  cheval. 

— H.  Delafond  lit  sur  Vaitération  du  sang  ches  les  animaux  domes^ 
Uques  urt0  Milra  doM  nous  readroiM^  compté  à  l'oéCMiioû  du  rap- 
port dont  elle  sera  l'objet. 

:^iBD-BOT  coiraiDaTAL  (Etiologie  du),  K.  Guérin  lit  un  mémoire 
sur  l'étiologie  générale  des  pieds-bots  congéniiaux,  dont  voici  la  con- 
clusion :  1*^  Le  pied-bot  congénital  est  le  produit  de  la  rétraction 
musculaire  convulsive,  ou  contracture  des  muscles  de  la  jambe  et 
dn  pied.  Cetie  affection  peut  être  pnxluite  par  une  affection  générale 
ou  locale  du  système  nerveux.  2^  A  défaut  de  traces  générales  ou 
directes  de  Taffection  convulsive,  le  pied  bot  cor.géniial  porte  avec 
lui  des  caractères  immédiats  à  Taide  desquels  on  peut  toujours  re- 
connaître la  nature  de  la  cause.  3^  Le  fait  de  ta  rétraction  muscu- 
laire est  complexe  ;  il   comprend  trois  éléments  distincts  :  le  rac- 
courcissement immédiat  du  muscle»  un  cerlain  degré  de  paralysie^ 
et  le  raccourcissement  consécutif  ou  arrêt  de  développement  du 
muscle  rétracté.  Chacun  de  ces  éléments  cc»ncourt  pour  sa  part  à  (a 
formation  du  pied -bot,  et  agit  différemment  suivant  le  degré  et  le 
siège  de  la  rétraction,   par  rapport  aux  muscles  qu'elle  occupe. 
A°  Il  n'existe  point  d'autres  causes    du  pied-bot  congénital  que   la 
rétraction  musculaire  convulsive.  Lçs  autres  circonstances  capables 
de  déformer  les  pieds  ayant  la  nait^sance  impriment  des  caractères 
propres  à  leur  produit,  qui  les  font   reconnaître,  et  empêchent  de 
les  confondre  avec  le  vériiable  pied-bot.  CW  à  cette  occasion  que 
l'auteur  a  rapporté  un  fait  fort  curieux  de  monstruosité  par  cause 
mécauique.  Il  s'agit  d'une  déformation  des  pieds  produite  par  la 
compression  du  fdbtus  dans  la  matrice,  et  qui  consiste  dans  un  a(>la- 
tissement  du  pied  dans  le  sens  transversal.  Tous  les  éléments  de 
cette  extrémité,  les  os,  les  ligaments,  les  muscles,  etc.,  participaient 
à  cet  aplatissement,  de  manière  à  exprimer  parfaitement  le  mo^ 
d'a<:tion  uniforme  d'une  pression  mécanique  suivant  up  même  plan. 
-^  A  la  suite  de  cette iacture»  une  discussion  assez  vive  s'est  engagée 
ao  sujet  de  la  réponse  qae  l'on  devait  adresser  an  ministre  ds  Tin  - 
strociion  publique,  sur  là  demande  de  M.  Fit  rd  que  nous  avons 
nientionnée  au  commencement  de  la  séance  du  4  décembre.  L'Aca- 
démie décide  qu'il  ne  doit  pas  être  donné  suite  à  une  pareille  de- 
ttiande^  puisque  déjà  une  commission  prise  dans  le  sein  deiaeom- 
pcgnle  s'occupe  de  cette  grave  question  (les  revacdnatioas). 

Séance  du  18  septembre.  —  L'Académie  renouvelle  soa  Jbuieau  : 
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M.  Hasson  est  nommé  président,  11.  Bailly  vice-président ,  «pris 
un  ballottage  avec  M.  Pelletier,  et  enfin  M.  Roche  ^t  continué  dans 
ses  fonctions  de  secrétaire  annuel.  L'académie  s^  (orme  ensuite  en 
comité  secret,  pour  entendre  ie  rapport  sur  les  titres  descandi^a^  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeuti(|ue  et  dç  matière  t^é" 
dicale. 


Séances  de  T Académie  royale  des  Seiet^ees. 


Séance  du  10  décemôrf .— BMaaTouKu.— M.  Serres  faitone  com- 
munication sur  ce  sujet.  Une  des  propositions  contenues  dans  le  pa- 
qset  cacheté  que  j'ai  déposé  à  l'Académie  au  mois  de  juillet  dernier, 
dit-il,  est  relative  au  développement  de  l'amnios  chez  Tembryon 
biunain.  Elle  a  ponr  objet  de  montrer  qu'en  appliquant  à  l'homme 
l'amniogéoie  des  oiseaux,  on  ne  peut  se  rendre  on  compte  exact  ni 
de  la  pénétration  dç  l'embryon  dans  la  cavité  de  l'amnios,  i^i  des  cas 
dans  lesquels,  cette  pénétration  n'ayant  pas  lieu,  l'embifyon  reste  en, 
dehors  de  cette  vésicule...  Tout  le  monde  sait  que  ('embryon  hu- 
main est  suspendu  par  son  cordon  ombilical  dans  la  cayilé  de  l'am- 
nios, mais  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  la  manière  dont  il  pénètre 
dans  cette  cavité  ou  sur  le  mécanisme  par  lequel  cette  meoi^stq^ 
l'enveloppe  de  toutes  parts  en  forn^ant  une  gaînea^it.  vaisseauix  om* 
bi'icaux  et  omphalo-méseniériques,  au  pédicule  de  la  vésicule  oop^* 
bilicaleel  à  l'ouraque.  Divers  faits  décrits  par  les  auteur^  joints  à 
ceux  qu'a  observés  M.  Serres,,  prouvent  que  le  mode  de  fof motion 
uelamnios  chez  les  oiseaux  ne  saurait  être  appliqué  avec  rigueur  à 
Information  de  la  même  enveloppe  de  Thoninié;  que  si,  chez  les 
oiseaux,  la  vésicule  de  l'amnios  est  subordonnée  à  l'eapbryon,  cette 
subordination  est  beaucoup  moins  prononcée  chez  4'homnjie  et  les 
mammifères,  puisque  quelquefois  la  vésicule  devient  entièrement 
indépendante  de  lembryon.  Or,  c'est  cette  indépendance  primitive 
qui  seule  permet  d'expliquer  chez  l'homme  les  cas  dans  lesquels 
l'embryon  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  de  l'amnios.  Un  fait  récem- 
ment observé  par  M.  Serres,  et  qu'il  rapporte  en  détail  avec  quatre 
autres  cas  antérieurement  observés,,  est  un  nouvel  exemple  de  cette 
non-pénétration. 

«  Ces  faits  rapprochés  de  ceux  qui  déjà  sont  dans  la  science,  dit 
SQ  terminait  M.  Serrée,  ne  sunt-iîs  pas  de  nature  à  établir  que  Tarn- 
se  comporte  à  l'égard  de  Tembryon  comme  le  font  en  général 
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les  membranes  séreuses  par  rapport  aux  organes  qu'elles  envelop- 
pent? L'embryon  humain,  en  s'enfonçant  dans  l'amnios,  ne  repro- 
duîi-il  pas  le  mécanisme  par  tequel  Tovule  arrivant  de  la  trompe 
dans  Tulérus,  et  y  rencontrant  la  caduque,  déprime  celle  membrane, 
s'y  enfonce  en  y  pénétrant,  et  donne  naissance  par  celte  pénétra- 
tion au  feuillet  refléchi  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  caduque 
réfléchie?  Si  ce  mécanisme  de  la  pénétration  de  l'embryon  dans  la 
cavité  de  l'amnios est  confirmé  pardes  faits  nouveaux,  nous  aurons 
r3xplication  des  anomalies  que  nous  avons  rapportées  dans  le 
cours  d<5  nos  observations.  Car  on  conçoit  que  si  la  vésicule  amnio- 
tique est  indépendante  primitivement  de  l'embryon,  l'arrêt  de  for- 
mation peut  porter  alternativement  ou  sur  la  vésicule  ou  sur  Tem- 
br^on.  Dans  le  premier  cas,  on  trouvera  l'embryon  à  nu,  flottant 
dans  la  cavité  de  l'amnio»  ;  et  dans  le  second,  ce  sera  la  vésicule  de 
l'amnios  qui  seule  sera  enveloppée  par  le  chorion.  Enfin,  dans  un 
troisième  ordre  de  faits,  l'amnios  et  l'embryon  seront  en  présence 
dans  la  cavité  du  chorion,  mais  aux  divers  degiés  de  pénétration 
dont  nous  avons  donné  des  exemples,  t 

MoirsTRvosiTÉ  BiaoRvs. — M.  Geoffroy «Saint-Hilaire  dépose  sur 
le  bureau  une  planche  lithographiée  représentant  les  jumelles  de 
Prunay-sous-Albîs.  Cette  planche,  dit-il,  est  la  copie  réduite  d'un 
debsin  très  fidèle  qui  a  été  fait  d'après  le  vivant.  Quant  aux  détails 
anatomiques  qu'oflfre  cette  lithographie,  ils  sont  empruntés  à  un 
travail  sur  un  cas  analogue  imprimé  dans  les  Mémoires  de  l'Acadé- 
mie des  sciences  pour  l'année  4706  et  dont  l'auteur  est  le  célèbre 

Duverney. 

1.AIT  (  Influence  de  la  nourriture  des  vaches  sur  la  quanUté  et  la 
qualité  du  ).— M.  Boussiogault  présente  un  mémoire  dans  lequel  il 
expose  les  résultats  d'expériences  entreprises  dans  la  vue  de  con- 
stater si  les  aliments  consommés  par  les  vaches  influent  d'une  ma- 
nière appréciable  sur  la  production  du  lait  et  sur  sa  composition.— 
Ce  travail  permet  d'établir  que  la  nature  des  aliments  consommés 
n'exerce  pas  une  influence  sensible  sur  la  quantité  et  la  constitution 
chimique  du  Idii  :  si  les  vaches  recevaient  les  équivalente  nutritifs 
de  ces  difi'érenis  aliments,  on  observerait  de  grandes  variations  dans 
le  produit  en  lait;  mais  alors  ces  variations   auraient  pour  cause 
principale  l'augmentation  ou  la  diminution  de  la  matière  nutritive. 
On  sait,  par  exemple,  que  les  vaches  qui,  pendant  l'hiver,  sont  ré- 
duites à  une  simple  ration  de  paille  hachée,  cessent  presque  eniiè- 
rement  de  produire;  et  l'on  comprend  qu'en  présence  d'un  tel  fait 
oh  ait  été  porté  à  attribuer  le  retour  et  l'abondance  du  lait  aux  pro- 
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priétésdes  fourrages  verts  du  printemps^  taudis  que  cet  effet  est  en 
grande  partie  produit  par  une  augmentation  réelle  dans  la  raiion 
alimentaire.  —  Dans  les  établissements  où  Ton  suit  un  système 
d'assolements  raisonnes,  de  manière  à  assurer  pour  l'hiver  une 
nourriture  saineet  abondante  au  bétail,  la  différence,  si  elle  existe, 
des  produiti  de  l'hiver  à  ceux  de  l'été ,  est  en  tous  cas  beaucoup 
moins  «considérable  (i). 

Séance  du  17. —  Une  discussion  s'engage,  au  sujet  delà  commu* 
nication  précédente  de  M.  Serres,  entre  cet  académicien  et  M.  Bres- 
chet,  qui  revendique  la  priorité  des  idées  émises  dans  la  dernière 
séance  par  son  colique.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  reproduire  ce 
débat. 

Koir8TB.iiosiTâ  BIGOBP8*  —  M.  Floureus  communique  l'extrait 
d'une  lettre  de  H.  Guyon ,  chirurgien  en  chef  de  Tarmée  d'Afrique, 
relativement  à  un  cas  de  monstruosité. 

Le  33  septembre,    la  Mahonaise  Juana,  femme  mariée,  de  32  à 
25  ans,  résidant  à  Alger ,  a  mis  au  monde,  par  suite  d'une  première 
grossesse,  une  fille  bicorps,  ou,  pour  mieux  dire,  deux  petites  filles 
parfaitement  conformées,  réunies  seulement  par  le  ihorax.  Ces  deux 
filles  venues  à  terme,   et  qui  réunissaient  toutes  les  conditions  fa- 
vorables pour  vivre,  périrent  dans  le  travail  de  Taccouchement-  La 
colonne  vertébrale  se  bifurquait  de  bas  en  haut,  à  partir  de  la  der- 
nière vertèbre  dorsale.  Il  y  avait  deux  cœurs  adossés  l'un  à  l'autre 
latéralement.  Le  poumon  droit  se  composait  de  quatre  lobes,  et  le 
gauche  de  trois.  Il  y  avait  deux  œsophages,  deux  estomacs  ,  deux 
duodénums,  deux  jéjunums.  Ceux-ci,  marchanr  parallèlement  l'un 
à  l'autre,  finissaient  par  ne  former  qu'un  seul  tube  qui  contenait  à 
peu  près  touiela  longueur  de  Tiléum.  Le  foie  présentait  trois  divi- 
sions :  celle  du  milieu  recevait  la  vésicule  qui  était  volumineuse, 
orbiculaire,  en   contact  avec  les  parois  abdominales.  Il   n'y  avait 
que  deux  reins,   placés  chacun  sur  la  colonne  vertébrale;  le  droit 
sous  le  foie,  le  gauche  sous  le  diaphragme.  Il  n'y  avait  qu'une  seule 
vessie,    mais  elle  était   plus  volumineu&e  que  chez  un  enfanta 
terme.  Il  y  avait  deux  utérus  placés  l'un  à  côté  de  Taiitre  latérale- 
ment ,  deux  vagins  disposés  de  la  même  manière  et  aboutissant  à 
ane  seule  vulve. 

M.  Guyon  ajoute  que,  depuis  son  séjour  en  Afrique ,  il  entend  si 
souvent  parler  de  monstruosités  parmi  les  femmes  européennes  éta- 
blies à  Alger,  qu*il  est  disposé  à  cioire  que  ces  monstruosités  y  sont 

(1)  Pour  le  détail  des  faits  conitignés  dans  le  mémoire  de  M.  Seires  et 
delà  discussion  qui  s'en  est  suivie, on  peut  consulter  les  numéros  24  et 
25,  deuxième  semestre  des  CompteS'^reniius  des  Séances  de  V Académie 
des  Sciences» 
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plus  communes  qu'en  Europe.  D'après  ce  qu'on  m'a  dit,  ajoute*t-il , 
les  monstruosités  humaines  ne  seraient  pas  rares  non  plus  chez  lès 
Atabës,  qui  se  hâtent  de  les  détruire.  Quant  à  celles  qui  provleo- 
nent  desanimaux»  Hs  sembleraient  en  rechercher  les  produits  comme 
choses  curieuses. 

ttÉXATMB.  — -  M.  Qér«s  écrit  qu^ayanl  eu  occasion  de  répéter  les 
observations  faites  réoemment  en  France  et  en  Allemagne  sur  les 
causes  de  la  fermentation,  il  a  éié  frappé  de  la  ressemblance  d'as- 
p^a 4]^e  présentjsnt ,  iQomparés  Tun  à  l'autre,  lefetmenUîquîdteavec 
s^  jiotirbregx.  v^étaux  globuUfurm^s ,  et  la  sang  a^ec  ses  globales; 
^i  qu'il  a  ^téconduiti|M|r  lia  soupçonner  une  analogie  entre  le  phé- 
nomène de  la  fermentation  et  celui  de  l'hématose. 
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(Uiiiai;s  m  la  vicvhT$  dk  uti^fçim  oç  paris  ad  goivcours.  — 

D£    LA   PATb0L«>Gn:    GÉNÉKALC   1ET    UBS    GLUVIQUES  PARtlCCLIÈIlES .  

DEMÀl^bB    DE    PEBHtJTATION    DE   CnAIRE  DE    M.  DUUÉRIL.   —  PERMUTA- 
TION   DE    M.    ANDRAL. 

Des  renouvellethenls  nombreux  onl  eu  lieu  à  l'École  de  Méde- 
çine  dans  çe^  (^ernières  années.  Le  concours  a  déjà,  depuis  sa  res- 
tauration; introduit  dans  la  Faculté  plus  de  )a  .^oitié  des  profes- 
seurs qui  occupant  aujourd'hui  Jqjb  chaires,  etd,ar)(S  pt^u  les  concur- 
cents  auront  à  lutter  pour  denx  tplaces  r^ceiqmeoi  devenues  vacan- 
tes. L'une  d'elles,  la  rhaire  de  mafière  médécale  et  de  thérapeutique, 
ne  tapdiera  pas  à  iètre  disputée,  toute  demande  de  permutation  âjant 
été  rejetée;  quàin  à  l'autre,  la  ràaire  de  pathologie  générale,  on  ne 
sait  qu'en  croire 'dans  le  public  médical,  et  rien  ne  paraît  encore 
décidé  sous  ce  rapport  (l).  lPour  nous,  no\tô  d<'sirons  qu'elle  soit 
mise  au  concours  :'l"  par/çeque  le  3y$.t^ii\ç  ^es  permutations  nous 
semble  véritablement  abusif,  M  2^  parce  qu'on,  doiit  è\jre,cuT\eax  de 
voir  comment  un  certain  nombre  de  candidats,  d'esprit  et  de  con- 
nansances  diverses,  entendront  ce  cours  de  paifaoiogiç  générale  sur 
leqciel  les  avis  ont  été  si  partagés. 

Jusqd'à  présent,  les  cours  de  pathologie  générale,  créés  à  Paris 
et  1  HontpeirTer ,  T^o'^t  "sérvî  qu'à  nous  donner  "une  répélulôh  de 


(1)  Ces  li^nea  étaient  écrites  lorsque  nous  avons  appris  la  npniinatîoo 
de  M.  Andral  que  nou«  annonçons  plus  bas. 


IDUBTlff.  119 

ce  que  nous  connaissions  depuis  quinze  ans  sur  le  système  de 
l'école  physiologique  ,  ou  bien  à  faire  vigoureusement  biffler  un 
jeune  médecin,  dont  les  humbles  prétentions  se  bornsieni  è  aller 
réveiller  le  feu  sacré  dans  le  cœur  des  disciples  de  Mon  pellîer,  et  k 
rendre  à  l'école  des  Sauvage  et  des  Bartbez  son  antique  splendeur. 
Quant  à  un  vérSiable  cours  de  pathologie  générale,  nous  Ta  (tendons 
encore;  la  permutation  ou  le  concours  nous  le  donneront -ils? 

Personne  n'a  douté  un  seul  insiant  que  cette  nouvelle  chaire  n'at^ 
été  instituée  pour  porter  Broussais  à  l'École  de  Médecine ,  honneur 
fatal  qui,  faisant  perdre  ai|  vieil  athlète  le  terrain  sur  lequel  il  ai- 
mait à  combattre,  lui  enleva  le  dernier  reste  de  vigueur  qui  le  sou- 
tenait eni:ore.  Si,  à  l*ôpoque  où  cette  innovation  fut  faite,  on  ne 
pouvait  avoir  en  vue  d'autre  professeur  que  Broussais,  a-t-il  surgi 
depuis  un  homme  qui  puisse  accomplir  la  tâche  à  laquelle  il  a  suc- 
combé? Bien  plus,  est-il  pfissîble  dans  l'état  actuel  de  la  science  de 
remplir  une  pareille  tâche? 

Si  Ton  ne  considère  que  les  publications  faites  dans  ces  dernières 
années^  il  faut  reconnaître  que  la  pathologie  générale  n'a  pas  fait  de 
très  grands  pas,  et  certes  il  n'en  pouvait  être  autrement.  Qu'est-ce^ 
en  effet,  que  la  pathologie  générale  ?  JM'escce  pas  le  dernier  terme 
de  toutes  les  conuaissances  pathologiques?  n'est-ce  pas,  pour  ainsi 
dire,  l'essence  de  1^  pathologie  spéciale?  Ce  n'est  donc  qu'appuyée 
sur  cette  dernière  que  la  première  peut  avancer,  et  si  la  pathologie 
spéciale  marche  très  lentement,  par  la  force  des  choses,  la  patholo* 
gie  générale  ne  peut  faire  de  grands  progrès. 

On  a  beau  admirer  la  sagaicité  et  l'esprit  des  anciens,  pn  eft  forcé 
de  convenir  que,  faute  d'exactitude  et  de  précision,  ils  ne  i^ous  qoI 
guère  laissé,  malgré  tout  leur  génie,  que  des  questions  à  rgspudr/ç;  non 
qu'ils  nje  les  aient  toutes  hardiment  résolues  eux-mêmes,  mais  parce 
que  la  conviction  nesaurait  sortir  de  leurs  écrits,  dans  lesquels  robs4wr- 
vation  exacte  des  faits,  et  l'interprétation  puie  et  simple  des  observa- 
tions esl  loin  de  tenir  la  première  place.  C'est  donc  d'abord  à  reve« 
air  sur  louies  ces  questions,  à  faire  passer  au  creuset  de  l'observa- 
tion moderne  les  théories  anciennes,  que  lés  médecins  de  no&  jours 
ont  dû  s'occuper,  renvoyant  à  l'époque  où  les  documents Ncrai^t  «uf- 
fisants  la  généralisation  des  faits  partii;uliers,  c'est  à-di>ela  patholo- 
gie générale.  £st-it  un  seul  écrit  récent  qui  ait  prouvé  que  ce  mo- 
Qient  était  arrivé?  Nous  n'en  connaissons  aucun.  -^  Mais  suit-il  de 
là  qu'un  cours  de  patholoigie  générale  ne  peut  pas  être  fait?  Ceci  nous 
conduit  à  l'examen  de  la  secon4e  question. 

Un  cours  de  patMogie  générale  peut,  à  notre  avis,  êtlns  fait  et 
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non  sans  quelque  utilité,  même  au  milieu  de  toutes  ces  circonstances 
défavoTables  ;  mais  voici  la  seule  manière  dont  nous  le  conce- 
vons :  il  est  un  certain  nombre,  quoique  fort  petit,  de  lois  pa- 
thologiques générales  aujourd'b  li  bien  connues;  l'exposition  de 
ces  lois^  jointe  aux  explications  techniques  et  classiques,  formerait 
ce  que  nous  appellerons  la  partie  positive  de  la  pathologie  générale^ 
partie  bien  faible  sans  doute,  mais  qui  ne  laisserait  pas  d'être  bril- 
lante entre  bonnes  mains;  vient  ensuite  la  partie  négative,  la  quan- 
tité immense  des  desideranda  qni,  bien  traitée,  donnerait  lieu  à  des 
considérations  d'un  iniéiêt  majeur.  Il  serait  pijquant  de  voir,  dans 
une  chaire  où  Ton  est  censé  appelé  pour  enseigner  ce  qui  est  connu, 
un  professeur  presque  uniquement  occupé  à  signaler  ce  qui  est  in- 
connu, et  trouver  à  peinede  loin  en  loin  quelques  vérités  surnageant 
sur  le  gouffre  immense  de  Terreur  :  rari  nanles.  Ce  serait  [à  cepen- 
dant le  seul  moyen  d'êrre  réellement  utile  à  la  pathologie  générale 
(dans  un  couis  s'entend,  car,  avant  tout,  on  doit  placer  les  recher- 
ches cliniques).  En  montrant  les  lacunes  immenses  qui  existant  dans 
cette  partie  de  la  science,  on  pourrait  espérer  de  faire  naître  dans 
l'esprit  des  auditeurs  le  désir  de  les  combler,  et  l'on  détruirait  chez 
quelques-uns  cette  funeste  confiance  qui  fait  dormir  la  multitude 
sur  les  traditions  du  passé.  Qu'on  nous  donne  un  professeur  qui 
comprenne  ainsi  sa  mission,  qui  s'attache  à  nous  faire  counalcre 
l'état  de  la  science  dans  toute  sa  nudité  plutôt  qu'à  faire  va-< 
loir  des  systèmes  et  des  théories  ,  nous  applaudirons  à  ce  choix  ; 
mais  il  faut  pour  cela  un  homme  aussi  au  courant  des  recherches 
modernes  que  des  écrits  anciens,  un  homme  qui  joigne  à  une  con- 
naissance appro^ndie  de  l'histoire  de  la  médecine  une  étude  non 
moins'  prbflkide  de  la  clinique,  et  qui,  par  dessus  tout,  possède  une 
bonne  méthode  pour  s'élever  des  faits  particuliers  aux  éiits  géttéi;aux, 
ou  aux  lois  pathologiques. 

Une  autre  difficulté ,  c'est  que  la  pathologie  générale  embrasseia 
chirurgie  aulssi  bien  que  la  médecine,  en  sorte  qu'il  serait  à  désirer 
que  le  profesheur  fût  tout  autant  versé  dans  l'une  que  dans  Tautre 
de  ces  deux  principales  branches  de  Tan  de  guérir.  Quelque  vaste 
que  devienne  chaque  jour  la  science,  il  viendra  sans  doute  un  temps 
(Dieu  sait  quand!)  où  la  réunion  de  tontes  ceà  conditions  sera  pos* 
aible;  c'est  lorsque  toutes  les  questions  particulières  auront  été 
éclairées.  Alors  il  ne  s'agira  plus  que  de  s'élever  à  la  généralisation  i 
de  tous  les  faits  connus  et  de  les  résumer  dans  une  exposition  ra- 
pide; mn\$  aujourd'hui  où  il  faut  s'arrêter  à  chaque  pas  pour  véri- 
fier les.  faits  et  les  assertions,  pour  examiner  les  opinions  et  leb  rai* 
sonnetnenls,  qui  osera  se  jeter  dans  cet  immense  chaos? 
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P9or  oôHs^'Ta  péfb'ôlôgîe'gônéhile  Ti*e8t  point,  comme  on  le  voit, 
un  simple' cours  scolasiique,  dans  leqcrel  on  d^.mèle  péniblement  la 
diflërencequreifscè  entré  un  symptôme  et  un  signe,  et  où  Ton  ap- 
prend comment  "se'-nomme  une  fièvre  qui  revient  tous  les  deux  ou 
trors  jours,  à  heurefité;*utt  cours  semblable  serait  plus  qu'inutile  à 
la  Faculté  de  Paris  ;' c'est  pour  envisagea  la  question  de  plus  haut 
qn'oD  a  créé  la  chaire  ;  mais  d'un  autre  côté  il  ne  faut  pas  prendre 
800  vol  à  une  telle  hauteur  qu'on  perde  de  vue  les  fkits ,  qui  sont  la 
base  de  la  pathologie  générale  comme  dé  ta  pathologie  spéciale.  Fai- 
sons des  vœax  pour  que  toutes  ces  difficultés  soient  vaincues. 

—  En  nous  occupant  de  cette  chaire  de  pathologie  générale  qui  fut 
crééeau  moment  où  ori  s^y  attendait  le  moins,  et  où,  il  fautledire^ 
on  était  encore  loin  d'en  sentir  lé  besoin,  nous  n'aVons  pu  nous  em- 
pêcher de  faire  un  rapprochement  remarquable.  Ce  fut  à  peu  près 
à  la  même  époque  que  quelques-uns  des  plus  instruits  parmi  les  in- 
ternes des  hôpitaux  eurent  Theureusé  idée  de  faire  des  cours  par- 
ticoliers  de  clinique  Quelle  différence  dans  ces  deux  créations! 
L'oneesi  pleine  d'éclat,  l'autre  est  perdue  dans  l'ombre.  La  première 
place  au  premier  poste  de  l'enseignement  un  homme  dont  le  nom  a 
retenti  partout  pendant dii^  ans 5  lasecondeest  due  à  quelqi^cs  jeunes 
gensayant  encore  le  tit^e  d'élèves,  mais  se  sentant  capables  d'être  maî- 
tres à  leur  tour.  Si  1*4)0  ne  considéré  que  le  côté  brillant,  Tinstitotion 
de  la  chaire  de  pathologie  générale  {"emporte  de  beaucoup  sur  ces 
obsburs  enseignements  qui  sont,  pour  aintoi  dire,  nés  d'eux-mêmes* 
Si  Ton  a  égard  à  l'utiUté,>én  e8t-4l  encore  ainsi?  Nous  ne  le  pensons 
pas,  tout  en  rendant  pleine  et  entière  justice  aux  honorables  inten- 
tions des  eréaleurs  de  la  ciiaîre  noovelle,  et  en  faisant  la  part  de  cé^ 
iébriié  du  professeur  élu.  '<  . 

De  toutes  les  branches  de  Iaméé6cine»laeliiitq»e  est,  sans  contre- 
dit Ja  plus  imporfante.  Il  est  assurément  très  bon  pour  l'élève  qui 
<Iiiiite  les  bancs  d'emporter  dans  sa  pratiqtip  les  préceptes  théoriques 
qu'il  aora  puisés  dans  les  cours  de  l'amphithéâtre.  Mais  que  seraient 
pour  lut  ces  préceptes,  s'il  n'avait  apprts^à  en  faire  l'upplication  ? 
Que  lui  importerait  de  connaitreà  fond  les  symptômes  d'une  ma- 
ladie, tt'il  ne  savait  pas  les  démêler  tous  sur  le  qiiilade?  C'est  là  ce 
que  les  élèves  ne  peuvent  apprendre  que  dans  les  cliniques.  Eh 
bien  !  il  suffit  d'être  un  peu  au  coufant'da  ce  qui  se  passe  dans  les 
huit  ^ours  de  elloique  médioale  ou 'Chirurgicale  de  Parts,  pour  voir 
<|ue,  sous  ce  point  de  vue^  ils  sont  et  ne  peu veai qu'être  tout  à  fait 
insuffisants. 

Us  découvertes  modernes,  en  d<mnaiet  au  diagnostio  une  préci- 
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sfon  ificGrin^e  jusqu'à  novf,  rat  crâi  pour  }§  Wf|ipî9n.4<i  diffi^l- 
tés  ôgalemeoi  inconniia$.  Tau^  leiQonHe  S9Jt  fit^îifd'ttui  ||iie«  pour 
bien  jiJisUfîgi^erles  maladies,  ii  ne  suffît  pas  4'^  !^^9^f  :t>l^n  cp^a* 
pris  la  (Jescriptfpn^  el,de  s'ajptprocber  (^nsui^d^maJaçks  pov  J00 
^oumetir^^  apa.  axploratiBO  facî'e.  U  c^l^^a^ra  p§e  éducation 
préalable,  une  éduc^^'oif  parti>;uli*^rej  ^aq^  ia<|ualle  ce  qui. est  !• 
pJus  jclair  dans  {es  traitas  de  pat|)oiQgJe  devient,  dans  rapplication, 
d'une  extrême  obscurité.  Or,  p*e^t  cette  éducation  que  les  jél^ves  m 
peuvent  pa^  acquér/r,  ou  aepeuyf^ntaqqui^ir  ^ue  très  imparfaite* 
ment  dans  les  gf.an0es  clialqviep.  JNf^4S  (Jjp^n/^.  plus,  c'f^  que,  pi^n-^ 
quant  de  cette  éduc^lto^  p^^j^ajble,  jils  per<j^iU,  jaéce&saîrement  les 

fruits  les  plus  préciçu^  ()(e^liepo!)a^|jpr(^8^^ry,I>^s  ces  l,eÇQn8« 
en  effet,  que  vienpent-ils  ph^rcber  îia  m^çière  dpAt  un  fipmjpe.h^- 
bile  et  dès  longtemps  exercé  applique  les  ^çonm^issances  «pa^hplo* 
Iniques.  Mais  comment  pourraie.nJL-ilsj.ugcr  sainement  qe'te^pplica- 
tion,  comment  pourr^ien||-ils  en  profiter,  s^ils  n^  sont  point  en  état 
de  reconnaîtra  les  pbénomènevS  les  pins  évidents  qui  leur  |ont  signa- 
lés? Comment  le  pou  rr^Lent  ils  srrtout,  sû.pp,uvant.à.peioe  pbo;*j(^r 
le  malade  jpencjant  9[uel<|ues  instàrjtSy  ils  n'opt  pas  ^  teqaps  d^  ^ 
rendre  conapie  des  sençatipn^  rapides  qu'ils  ont  reçues? 

Dans^as  cliniques  pftrti^iilièr^  a«  qantraîf^,  frà,  J0  jnpmbre  ctes 
élèvQç  eiit  très  )|a»j|i^,  n^ufr^î  acquièr^Qi  e/a  iDès^peM  da  leoipa  «ne 
habitude  j^ui,  paur.lenf.  i99Aîl^e,  f^t  te  |rok  4^  ipa^nns  et  .patl|pntâa 
éiu4es».j^  binnft^t  leur  supériorîtô  ^ur  4^ux  qui  ont  $wfi  ia  voi« 
fipmmMnjS  de^iatttiitcootestsMe^Qatcroiiui.k  cfifMBttdant  qit^  eeft  4itile 
6nsefgne«i)&nt  fit^n  aeuklB^it<  ^'^  ti^Mvé  aMc^mn  jprot&^w^  naaia 
encore;  a  rencoolré  des  antrsvatS  G'eat  ic|Uia  alaUMMii^uaeBaeQti»  en 
médecine  comme  en  tout,  le  brillant  passe,  atmoi  le  solide;. lOâ  créé 
ix^eehaiiïs  d^  paiihol0gte:gMrvk^»  ftt<  rei)  ipIttreA  pafea,  aimâoie 
Ton  ne  idéfand  jeR.dimquespartioulièraa.  .Po4iri.iiona^;hQ!M  pe  sao- 
fionâ.tFopattîreri!attQÉM0n;iifiR  pecfioiiÉlMs.liaiftl  placées  deiis  riq«)> 
attactieotipiibliqiie  siirtte  îipttKtiiBiu  inuoded'im  àb  la 

forc^ dâSiftb^Vies^fll  iqui, -faveifi^  bomtee  U  mârke  de  l'être^ ipeiu 
rendre),  fis^ur ainsi* dire  yAljgjaiife,  paraai  les  médecifl»,  une  iiistr4je« 
ilon  Qltiifqaeii|ù«m'est  encore  ^ue  trop  rare. 

Ge<fler»iian  bedu  r6le  àiempiir  pour  rnniremité;.  qi»i  dierehe  de 
tant  det  maoièrea  à  femke  complètes  les  éludes  de  tant  ^sntrè^  tf|ue 
de  s'emparer  de  cette  nouvelle  fonme  d'enseignement  eltnique,  de  là 
régulariseF^  de  la  rendre  joffîcieliey  et  de  ia  féconder  sen  l'aitireat 
dans  sou  sein. 

Direaur  quelles  bases  ea.étalHîi»itGea  oUnîquea  primair^ê^  s'il 
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est  pen^i^  de  s'exprîqaer  ainsi»  serait  cbpse  Inutile;  il  npna  suffit 
d'avoir  démontré  Timportanc^  du  principe.  On  conçoit,  en  efTet,  fa- 
cilement comment  on  p^mrrait  iitiîisfBr,  dansdps  jeçons  de  ce  genre, 
toute  une  jeunesse  médicale  dont  1^  études  dinîqu^  oui  occupe 
les  plii^  préçîçu^  moments,  ijloua  ue  voulons  p^s  enir(^^ujpurd*bui 
dans  de  semblables  détail^  ;  Toppaaiop  ^^  reyeoir  sur  upp  gueftioa 
d'un  ai/ssi  baut  intérêt  se  repiép^r^t^  sans  doute  ay^ot  qu'il  soit 
longtemps. 

— S'il  fiiilait  eo  craice  certains  britits  qui  ont  eeuni  î!  y  a  qaeh|Ue 
^efflp6,  les  •métîorétîotos  à  introduire  dans  les  facultés  déjà  exis^ 
tantes  auraient  moins  occupé  4e  cofiseil  de  l'instruotinn  publique 
que  certfthi  projet  dexréatibade  <N>is  facultés  neuveHes  en  pro* 
9ince.  C?e9t  là,  saIis  doute,  un  ntoultat  des  f>rineipes  de  déeênlraHst^ 
Uan  ^u\  pnévaleht  a«|ourd'hul  chez  eeriains  esprits.  Quaet  à  nous^ 
noiispenaaas  que  la  eréattoa  dell^ois  teuUé^  nouvelles  seraU  è  la 
fois  u II  fitnèste  présent  fait  aux  yillea:quj  lès  posséderaient»  et  un 
fléau  pour  toute  la  France.  Qu'ojfi  se  rappelle  ce  qui  eut  lieu  avant 
la  révoli^tîpQ»  lorsqu'on  eu^  1^..  malbj&ureii»^  pensée  de  m.filtiplier 
lesécpfes  de  méd/ecine.  en  4eu/  donnaoi  Iç  drojt  de  faire  des  doc- 
teur^ On  se  plaiAtaujjQurd*bqj  jdeja.faciliié  avec  laquelle  on  confère 
un  (îjtxe  qui  met  entre  içs  mains  d*^n  Kofumi^  j^  $901^  et  la  vie  de 
ses  semblables.  Que  dire  doap.deice  quj  .§e  4)ajSsaiL  alors?  l^e  di? 
pléme  de  docteur  n'étai^  le  (>lus  dOuvenjL  qu'une  arme  f^^ale  entre 
les  mains  d'pn  aveugla  ;  el  c'est  à  un  pareil  régime  que  qu^Iq^ue^ 
personnes  voudraient  ï\Qns  ramener  !  Le  système  de  décentra littaiiqn 
peut  avoir  son  bqn  o&té  ;  qi^isioe  n'pi»(  pfis  en  Tappliquani  d'une 
mani^raaMA»^  iqréfléçbÂe q\i!oq  pourra  l^^ajre  trio(npj|^|r. . 

^  quelqim,oba«f;e^Bnts  à  ce  f|ui  im^  jdoqa  (pataisssîent  nér 
cessairesf  çeiisoaiem  dsa  ch9ogeinéiBtaitoul.<kpi>olâSii.jfo^»>cDiieei' 
vriona  bien  plut/H  que  pour  doo9^  pkp^  id'^mHé  m  Of^fih  méd4jDal> 
pour  éti\e  sâr  que  û  m0me  sévérité, pxÉside  è  •la^écepuioïk.des.doq* 
teurs,  pour  éviter  que  Ton  «oit  ici  admU'tivec  4inie'iffèâ>grapded*l&i« 
culte»  là  avec  une/aoilitéexLtfèioe,  m  exiftât  qvnies  09^s  dentiéde^ 
eine  yiossent  nécessairement  aa  tpneiÎAec  Â.ffaris^.eè> i lés  .études 
cliniques  scMit  iacompavab^eilïent  plus  ffii^iea  qMèitparloaaraiUeikrs* 
S'il  en  était  aiosî,  on  pourrait  multiplier  sans' &nertavéînieat  ieb 
écoles  de  province,  qui  ne  seraient  que  .des  éqolat  préparatoires;, 
car  alors  où  aurait  toujours  mie- d^pnièrâgaraAtibqèi  répondrait  du 
passé  des  çapdidais«.Ce  projet-là  i)ô:sérait  peuttétre:paa-af;réable  aux 
deux  sœurs  de  la  ûicuké. parisiennes*  mais  quand  on  veut  bien- 
on  ne  peut  satisfaire  tout  le  monde. 


*    i 
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-*-Le  concours  pour  la  chaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeu- 
tique, vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  la  mort  du 
proresseur  Aliheri,  doit  s'ouvrir  le  8  avril  1859.  --  En  faisant  res- 
sortir Timportance  du  cours  de  matière  médicale  tel  que  nous  con— 
eevons  qu'il  devrait  être  fait  à  la  Faculté»  nous  nous  exprimerons 
sur  le  système  d'épreuveis  qu'il  serait  peut-être  nécessaire  d'étsblir 
dans  le  concours  prochain  pour  en  atteindre  le  but»  celui  de  choisir, 
parmi  les  nombreux  concurrents  qui  se  présenteront  sans  doute,  le 
plus  digne  d'occuper  la  chaire  disputée.  Mais^  en  attendant,  nous  d^ 
¥ons  dire  quelques  mois  d'une  discussion  élevée  au  sein  de  la  Fa- 
culté, et  dont  cet'e  chaire  a  été  le  prétexte  :  discussion  sur 
laquelle  nous  nous  serions  gardé  d'attirer  l'attention  si  les  parties 
n'en  avaient  appelé  à  une  publicité  toujours  fâcheuse  dans  des 
questions  purement  personnelles.  Si  nous  entrons,  du  reste,  un  mo- 
ment dans  ce  débat,  c'est  particulièrement  en  vue  démontrer  tous 
les  inccmvénients  attachés  à  la  liberté  de  permutation  des  chaires . 
sans  aucune  spécification  préalable. 

Au  moment  où  allait  être  proclamée  l'ouverture^  d^jà  si  retardée^ 
du  concours  de  matière  médicale ,  plus  d'un  an  après  la  vacance  de  la 
chairéy  un  des  professeurs  fit,  en  séance  particulière  delà  Faculté,  la 
proposition  de  permutation  de  la  chaire  de  pathologie  de  M.  Doméril 
contre  celle  de  matière  médicale.  La  principale  objection  que  suscita 
cette  proposition,  et  qui  fut,  à  ce  qu'il  parait,  élevée  surtout  par  M. 
le  doyen  de  la  Faculté,  était  puisée  dans  la  demande  tardive  de  la 
permutation,  dans  la  lésion  des  ^droits  de  nombreux  compétiteurs 
iquî  se  préparent  au  concours  depuis  la  vacance  de  la  chaire,  enfin 
dans  le  refus  que,  par  ces  motifs,  ferait  sans  doute  le  conseil  de  l'In- 
struction  publique  de  ratifier  la  permutation,  en  supposant  que  la 
Faculté  l'accordât.  La  Faculté  s'arrêta,  dans  cette  séance,  à  charger 
M.  Orfila  de  pressentir  sur  ce  sujet  l'opinion  du  conseil  :  démarche 
que  blâme  avec  raison  M.  Dumérll,  mais  qui  ne  Ait  probablement 
adoptée  queTdans  la  vue  d'écarter  indirectement  une  proposition  qui 
paraissait  peu  convenable,  sans  désobliger  un  collègue  justement 
estimé.  Cependant  M.  Duméril  persista,  et  la  Faculté  dut  voter  sur 
la  demande  formelle  de  ce  professei«r  de  (wisser  de  la  chaire  de  pa<- 
Ihologie  à  celle  de  matière  médicale.  Les  voix  ayant  été  également 
partagées  dans  un  premier  tour  de  scrutin,  et  M.  le  doyen,  à  qui  le 
règlement  accorde  dans  ce  cas  le  privilège  de  double  voix,  n'ayant 
pas  voulu  user  de  ce  droit  l'affaire  ne  fut  décidée  que  dans  une 
séanèe  ultérieure  :  la  demande  en  permutation  fut  rejetée  à  la  ma- 
jorité de  11  voix  contre  9. 
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C'est  contre  cette  décision,  ^t  surtoat  contre  les  moiifs  qui  l'ont 
détermiDée»  que  11.  Duméril  s'é'ève  dans  une  correspondance  rendue 
publique,  et  qui  a  nécessité  une  réponse  imprimée  de  la  part  de  H. 
Orfila,  fortement  inculpé  par  son  collègue.  Nous  laisserons  de  côté 
tout  ce  qui  est  personnel  dans  cette  discussion,  pour  nous  en  tenir 
ao  point  de  droit. 

Il  est  certain  que  si  la  permutation,  considérée  comme  favorable 
aux  intérêts  de  l'ecaeignement.  eût  été  dans  ce  cas  une  mesure  juste» 
il  eût  été  de  la  dignité  de  la  Faculté  de  la  décider  sans  avoir  égard  à 
Topinion  présumée  du  conseil  universitaire  .  mais  en  est-il  ainsi? 
THons  ne  le  croyons  pas*  et  nous  avons  déjà  donné  une  explication 
probable  de  la  démarche  faite  auprès  du  conseil,  au  nom  de  la  Fa- 
culté. M.  Duméril  allègue  que,  dès  la  vacance  de  la  chaire,  la  plu- 
part des  professeurs  ei  un  grand  nombre  de  concurrents  présumés 
connaissaient  ses  intentions  de  permutation  ;  qu*en  outre,  le  concours 
n'étant  pas  ouvert,  la  permutation  ne  violait  les  droits  d^aucun  des 
concurrents,  puisque  aucun  n'avait  encore  pu  se  faire  légalement 
inscrire;  qu'enfin  la  plupart  des  concurrents  étaient  également 
préparés  à  disputer  une  chaire  de  pathologie.  Ces  divers  motifs  ne 
nous  paraissent  guère  valables^  et  6nt  été  facilement  réfutés  par  H. 
Orfila.  Mous  doutons,^  en  effet,  que  la  plupart  des  concurrents  pré- 
sumés fussent  également  disposés  à  disputer  la  chaire  de  p^ithologie 
interné  et  celle  de  matière  médicale.  Les  études  qu'efige  cette  dernière 
branche  ont  un  caractère  trop  spécial  pour  laisser  des  deux  côtés  le 
même  avantage  à  ceux  qui  s'y  livrent,  non  pas  seulement  depuis  la 
vacance  de  la  chaire,  mais  de  longue  date.  Dès-lors,  pour  prétendre 
que  les  droits  d'aucun  dea»  compétiteurs  futurs  n'étaient  lésés,  sufii- 
sait-il  que  la  plupart  d'tntre  eux  fussent  préparés  à  l'éventualité 
d'une  permuiatiofx  qui  se  faisait  attendre  depuis  plus  d'un  an? 

Nous  croyons  donc  que  dans  ce  cas  la  permutation  eût  été  une 
mesure  peu  équitable,  qui  lésait  des  intérêts  consacrés,  qui  violait 
en  quelque  sorte  des  droits  acquis.  Du  reste,  il  en  est  de  même  de 
toute  permutation  de  chaire  en  général,  n'est-ce  pas  enlever  à  ceux 
-qui  se  livrent  àiiine  carrière  particulière,  à  des  études  spéciales,  les 
chances  naturelles,  prévues  ou  imprévues,  qui  soutiennent  leurs 
travaux  ?  Nous  concevons  que  les  intérêts  de  renseignement  com- 
mandeut  quelquefois  les  permutations  ;  mais  ce  ne  peut  être  que 
dans  dfss  cas  extrêmement  rares,  dan»  des  circonstances  si  nettement 
tracées,  qu'on  ne  puisse  craindre  de  concessions  faites  à  des  préten- 
tions (icu  fondées  ou  à  des  arrangements  qui  n'auraient  pas  Tintérêt 
de  l'enseignement  pour  seul  motif.  Du  reste,  il  serait  à  désirer  que 
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les  permutations  ne  passent  être  faîtes  qae  lorsqu'il  s'agit  de  chaires 
en  quelque  sorte  voisines  par  feur  objet,  telles  que  les  chaires  de  pa- 
thologie et  de  Clinique  et  quelques  autres,  et  que  ce  droit  limité  fût 
bien  spécifié  d'avance. 


Dans  la  séasM  eu  jeudi  30  décembre,  le  comeil  de  la  fiiealté  a 
autorisé  M.  le  prafesseur  Andral  à  prendre  la  chaire  de  pathologie 
générale.  Personne  plus  que  lot  n'est  en  état  de  lutter  avec  avantage 
contrôles  difficultés  que  nous  avons  signalées  plus  haut;  et  cette 
nomination  est  de  nature  à  diminuer  beaucoup  les  regrets  que 
nous  éprouvons  de  ne  pas  être  appelés  à  voir  les  ooncurrents  à 
l'oeuvre. 
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Œuvres  çinnplètes  de  John  Hunter,  traduites  dé  fafigîaiè 
avec  des  notes ,  par  G.  Riche  lot  ,  docteur  en  médecine.  —  4  vo- 
lumes grand  in-S^^  texte  compacte,  et  un  atlas  de  00  planches 
in-4',  desHinées^ar  £hilb  Beau.  Chez  Labé  ^  libraire ,  rue  de 
rÊcole  de  Médecine,  10,  à  Paris. 

n  n'est  point  de  nom  plus  connu  et  plus  honoré  en  cbinirgie  qoe 
celui  de  John  Hanter;  ses  nombreux  tttrek  à  la  gloire  ont  pu  dès  long- 
temps être  a|»pf  écîés  par  toiit  le  monde ,  et  il  semble  que  rien  n'est 
moins  nouveau  que  la  publication  dont  noua  avons  à  rendre  compte. 
Rien  au  contraire  n'offre  plus  de  tiouveauté.  Les  nombreux  écrits 
de  Hunter  se  trotivaient  dispersés  çà  et  là  :  ils  ont  été  réunis  ;  aucune 
traduction  des  oeuvres  complètes  n'avait  été  tentée  :  elle  vient  d'être 
exécutée,  et  au  texte  de  l'auteur  ont  été  ajoutées  des  notes  dont  les 
travaux  modernes  ont  fourni  la  matière  au  .traducteur  ;  les  planches^ 
enfin,  ont  été  copiées  avec  soin  et  inteJKgence  lorsqu'elle»  étalent 
parfaites,  améliorées  lorsqu'elles  péchaient  par  quelque  point,  re- 
faites lorsqu'elles  étaient  indignes  de  ce  grand  ouvrage.  C'est  donc 
avec  l'intime  conviction  que  M.  Richelot  vient  de  rendre  un  véritable 
service  à  la  science  que  nous  annonçons  les  deux  premières  livrai- 
sons de  sa  traduction. 

Ces  deux  livraisons  sont  consacrées  presque  totit  entières  à  l'his- 
toire de  la  vie  de  Htinter  et  à  la  bibliographie  de  ses  ouvrages  ;  c'est 
de  la  vie  de  Hunter  telle  qu'elle  a  été  tracée  par  M.  Drewry  Ottlej 


que  ii<ra»  slloQS  essayer  de  donner  une  Idée.  On  aime  è  voir  eommen  t 
^honiiiiës  életès  par  jf  ur  talent  aux  sommités  de  leur  art  en  oni 
graTÎ  les  pénibles  sentiers. 

Ler^qu'en  1*^4^,  éi  dans  sa  vlngtiènie  année,  ioiln  Hunter  quitta 
une  vie  oiseuse  et  dissipée  pour  venir  à  Londres ,  où  son  frère  Wil- 
Uam  professait  alors  l'anaiomie,  on  ne  se  serait  pas  douté  que 
cette  nature  inculte,  cette  éducation  à  peine  ébauchée,  promettaient 
àFAngleterre  un  de^  savants  oui  devaient  le  plus  l'honorer.  Il  fit  de 
Fanatomle  et  en  fit  à  la  satisfection  de  son  fr^re  ;  mais  rien  n'annon- 
çait encore  ces  grandes  découvertes  anatomiques,  physi0logi(|ues  et 
ehîrui^cales  qui  hii  assurent  l'admiration  dé  la  postérité. 

Hunter  s'annonçait  comme  un  de  ces  hommes  i  rude  écorce,  qu'il 
est  difficile  de  façonner,  mais  qui  portent  eh  eux  un  esprit  ferme  et 
original.  Personne  plus  que  lui  ne  négligea  toutes  ces  études  et  ces 
préparations  préliminaires  qui  rendent  les  savants  propres  à  com- 
muniquer avec  facilité  leur  science  aux  autres.Hors  l'étude  véritable- 
ment pratique,  l'étude  du  cadavre  et  des  malades,  il  n'en  était 
guère  d'autre  qui  fût  alors  agréable  à  Hunter.  Sorti  de  l'amphithéâ- 
tre et  de  l'hôpital ,  il  se  livrait  sans  retenue  à  sa  fougue  naturelle , 
peu  scrupuleux  et  sur  le  choix  de  ses  plaisirs  et  sur  celui  de  ses 
compagnons  de  plaisirs. 

Cependant  il  y  avait  en  lui  un  ardent  désir  d'apprendre  et  decon- 
oattre,  une  passion  de  recherches  et  d'expériences  qui  ne  pouvait 
manquer  de  porter  son  fruit  ;  et  ses  travaux  dans  l'amphithéâtre  de 
son  frère ,  et  ses  visites  assidues  à  l'hôpital  St-6arlhélemy  où  il  allait 
diercherles  leçons  et  de  Cheselden  et  de  Pott,  préparaient  pour 
lui,  d'une  manière  pénible,  mais  stré,  un  brillant  avenir.  Et  pour- 
tant cet  avenir  fut  un  instant  incertain ,  parce  que  lui  seul ,  à  cette 
époque ,  avait  la  conscience  de  sa  vocation  chirurgicale.  On  voulut 
en  faire  un  médecin ,  mais  il  refusa  énergiquement ,  et  il  disait  lui- 
même,  plusieurs  années  après,  dans  son  style  presque  sauvage  :aOn 
voulait  faire  de  moi  nne  vieille  femme,  ou  me  farcir  de  grec  et  de 
latin  à  l'Université.  Mais(ajoutdit-il  en  appuyant  l'ongle  de  son  pouce 
sur  la  table  d'une  manière  significative)  ces  projets,  je  les  ai  écrasés 
comme  autant  de  vermines.  » 

Y  avait-il  de  l'exagération  dans  cette  appréciation  méprisante  que 
Hunter  faisait  de  la  médecine  ?  On  n'en  saurait  douter;  maison  com- 
prend combien  cet  homme  de  faits,  qui  dut  tout  è  la  méthode  expé- 
rimentale ,  devait  avoir  de  répulsion  pour  une  science  que  chacun 
s'efforçait  de  surcharger  d'hypothèses  et  de  systèmes  jusqu'à  ce  qu'elle 
rompit  sous  le  poids.  11  lui  fallait, à  lui,  la  nature,  Texpérience, 
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l'obsenration  y  alors  trop  généralement  bannies  de  la  médec»n/9,oik 
la  théorie  régnait  presque  partout  en  souveraine.  Dès  ce  moment  dono 
n'ayons  plus  de  crainti*  pour  cet  homme  à  Tolonié  ferme  ;  il  fera  plus 
que  de  marcher  de  pair  avec  les  plus  célèbres  de  ses  contemporains^ 
il  les  devancera. 

Mais  la  carrière  qu'il  a  choisie  ne  se  parcourt  pas  en  courant  ; 
l'observa  lion  et  l'expérience  marclient  à  pas  lents.  Aussi  verrons- 
nous  Uuqtcr  se  livrer  pendant  longues  années  aux  rechercher  les 
plus  assidues,  avant  que  son  nom  ait  franchi  le  cercle  d'un  certain 
nombre  d'hommes  capables  d'jipprécier  la  solidité  de  ses  tranux. 
Les  investigations  anatomiques  et  physiologiques  absorbent  d'abord 
dix  années  de  sa  vie;  puis  il  se  foit  chirurgien  militaire,  et  sur  les 
champs  de  bataille  il  éiudie  les  blessures  si  variées  et  souvent  si  ex- 
traordinaires faites  par  les  armes  è  feu ,  et  à  l'âge  de  34  ans ,  lorsqu'il 
reniTf  duns  sa  patrie  y  il  y  trouve  encore  une  position  précaire,  qui 
ne  peut  être  embellie, aux  yeux  de  cet  homme  vraiment  amoureux 
de  la  science,  que  par  la  perspective  de  nouveaux  et  de  longs 
travaux. 

Ce  fut  surtout  alors  que  cette  passion  pour  l'anatomie  et  la  phy- 
siologie comparée,  qui  fut  portée  à  un  si  haut  point  chez  Huntery 
prit  un  rapide  accroissement  et  s'éleva  à  uti  degré  extraordi- 
naire, où  elle  se  maintint  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours.  Jusque  alors 
des  observations  sur  la  circulation  de  l'utérus  dans  l'état  de  grossesse, 
des  considérations  importantes  sur  le  système  nerveux  en  général , 
sur  l'absorption  veineuse;  sur  les  plaies  par  armes  à  fèu ,  sur  l'injec- 
tion au  mercure  de  la  substance  tubuleuse  du  testicule,  etcs, 
l'avaient  principalement  occupé.  A  son  retour  à  Londres,  il  se  livra 
surtout  à  l'élude  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  comparées.  Pour 
réunir  les  animaux  nécessaires  à  ses  expériences  il  n'était  pas  de  sa- 
crifice qu'il  ne  fûi  disposé  à  faire,  et  jamais  on  ne  vit  une  persévérance 
plus  inlaligable  pour  surmonter  toutes  les  difficultés,  a  II  acheta  ,  dit 
son  hii»torien,  un  terrain  appelé  Ecral's  Court ,  situé  à  Brompton ,  à 
deux  milles  environ  de  Londres ,  et  il  y  bâtit  une  petite  maison  dans 
laquelle  il  passait  une  grande  partie  de  son  temps,  et  où  il  exécuta  la 
plupart  des  travaux  dont  les  résuùats  otà  été  consignés  soit  dans  les 
mémoires  qu'il  a  fait  imprimer  dans  les  Trangactions philosophie 
gués,  soit  dans  son  ouvrage  sur  V  Économie  animale.  Là,  il  aimait  à 
passer  une  heure  ou  deux  au  milieu  des  étranges  hôtes  qu'il  y  réu- 
nissaiiide  toutes  les  parties  du  globe ,  observant  leurs  mœurs  et  leurs 
intincts.  » 

C'est  alors  qu'on  voit  le  génie  de  Hun  ter  aux  prises  avec  toutes  les 
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difficultés  de  l'expérimenutito,  letturmontant  toutes  pu- n. saga- 
cité et  son  adresse.  Soit  qu'il  agisse  de  ses  propres  mains,  smt  qu'il 
conununique  aux  autres  le  plan  des  obserraUons  et  des  expérieaoc^ 
à  faire,  on  voit  paraître  en  lui  l'esprit  de  rigueur  et  d'éxacUtudequi 
seul  peut  conduire  à  la  Térlté.  Annoncer  maintenant  quels  Airœt 

M  (hiits  de  ses  travaux,  ce  serait  anUciper  sur  ce^ue  nous  aurons 
à  dire  des  livraisons  suivantes;  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  chi- 
rurgie y  on  gagné  de  précieusesrichesses. 

Nommé,  après  vingt  ans  de  travaux,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
Gïo^es,  il  commença  à  s'entourer  d'élèves  qui  devaient  un  jour 
faire  honneur  au  maître.  -  Parmi  ceux-ci  l'histoire  a  conservé  les 
non»  de  Jenner  qu'une  heureuse  découverte  a  depuis  rendu  si  célè- 
bre, Guy  de  Chichester,  Physick  de  Philadelphie,  sir  Everard  Home 
ar  AsUey  Co<^r,  etc.  C'est  sous  la  direction  de  Hanter  que  ces  sa- 
wnt»  apprirent  à  sonder  les  profondeurs  de  la  science;  c'est  Hunter 
lui  leur  inspira  l'amour  des  étades  exactes. 

n  ne  £iut  pas  croire  que  ce  fut  par  l'attrait  de  la  parole,  que 

iwx™!^.'*""'"  ^"^  les  jeunes  gens.  Privé  d'édueatlon,  sansV 
cilité  délocution,  rude  et  souvent  grossier,  tenant  nendwt 
«ne  leçon  entière  ses  yeux'  fixés  sur  son  manuscrit,  il  ne  pouvait 
captiver  que  ceux  qui  avaient  la  force  de  percer  cette  dure  écorce 
Ponr  aller  chercher  la  sève  dans  le  cœur  d'une  plante  inculte. 

«T  "  î,?'.''**  ^f  ™*""'"  ***  *"*  ***^  *"*«  <I"î  ne  «  ïate»e  attirer 
que  par  1  éclat  extérieur;  mais  ceux  qui  savaient  le  comprendre  8?at-. 
lâchaient  à  lui  pour  toujours.  Frcuuresaj  . 

■if'^'*'  "  u'°î  P""**"'  *"  '*'*"*'  •^'"  *"  *«"»^  '»y«»c  de  LondKs  •  ! 
tfontilennçhtf  les  Tratuaetiom,^  ce  fut  alors  rque  sa  réputBti<M> 

«•mmençaà  franchir  la  barrière  dans  laquelle  eBe«vait  été  iusaue^ 

J  renfermée.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  pour  nous  danîto 

toijes  «Bi>6es  de  sa  vie,  c'est  qu'au  milieu  4e»  soins  de  la  cUen- 

teUel  amour  de  l'étude  ne  le  quitta  pas,  c'est  que  ses  travaux  nu- 

M«t  être  quelquefois  ralentis,  mais  jamais  interrompus.  Onaiiwik 

uïf ,?"'  "^  ^^1'  ^'"""*  *"•  *""^  *  •""•  lestrésorsque  ksoccupa- 
loni  de  Part  ont,  de  tout  temps,  ravis  à  la  sience 
J«t  dans  ses  dernières  wn^es  que  Hunter  malade  et  très  souf- 
hnt  mvcuta,  pour  la  ligature  de  Panévrysme,  la  méthode  qui  Zte 
»n  nom  et  qui  est  aujourd'hui  généralement  adopte  Toutfe 
monde  connaitles  discussions  qui  se  sont  élevées  à  ce  suîet  No«  y 
^«îndron,plusfard,^et  nous  nous  bornons  maintenante  constater 
que  0  est  la  pratique  heureuse  de  Hunter  qui  parvint  à  lui  donner  la 
prééminence  sur  toutes  les  autres  méthodes  adoptées  jusque  alors. 
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C'est  aussi  peu  d'années  a?ant  sa  mort  que  Hunter  publia  ses  oo- 
Tragqs  sur  péoonomiê  animale  et  iur  la  iyphilis^  et  qu'il  fonda  le 
femeax  musée  qui  porte  son  nom  et  à  l'établissement  duquel  il  sa- 
CI  iAa  tonte  sa  fortune. 

Après  tant  de  trat aux,  et  lorsque  la  mort  du  célèbre  Pott  avait  de- 
puis quelque  temps  laissé  entre  9%^  mains  le  sceptre  de  la  chirurgie 
anglaise^  Hunter  avait  lien  d'espérer^  malgré  la  feiblesse  de  sa  santé^ 
un  repos  glorieux  pour  la  fin  de  ses  Jours.  Mais,  d'une  part,  l'actîTité 
de  son  esprit  qui  ne  se  ralentissait  pas,  et  de  l'autre  la  fougue  d'un 
caractère  irritable  qui  ne  supportait  pas  la  contradiction^  devaient 
conserver  à  la  fin  de  sa  carrière  un  reste  decette  agitation  qui  s'était 
fait  sentir  dans  la  première  partie  de  son  cours.  Il  avait  eu  d'abord  à 
lutter  pour  la  défense  de  ses  droits  scientifiques^  et  il  l'avait  flilt  avec 
ardeur  même  contre  son  lirère  ;  à  présent  c'était  pour  soutenir  sa 
prééminence^  Phôpital  Saint^eolges  qu^il  luttait  contre  ses  collè- 
gues. Mais  tant  de  combats  et  tant  4è  Cravaul  avaient  usé  son  corps 
vl0ourettS|etoe  vieil  athlète  snicomba,  pour  ainsi  dire,  dans  l'hé- 
ptlalmémttylol^qn'ilvftsdndèrtièr  effort  superflu.  Sesiréclama- 
tlMS  iMtant  pas^éoontées  dans  le  tPonsefl  admin^striitif;  il  en  éprouva 
ilielell^  émotion  qu'il  moutrat  subitement  en  remontant  danssa  voh 
tnro.  ■• 

.  Dans  celte  vie,  dont  notia  n'avons  rapporté  que  les  principaux 
traits, onnë  peut  s^mpécherderemai^quer  cettefoi  profonde  dans  les 
rétoitatsdus  à  Inobservation^  dont  Hunter  nous  office  im  des  premiers 
exemples.  Aussi  apprendra-t-on  sans  étonnement  que  plusieurs 
de  te»  travaux  ft^ent  au  dessus  do  ta  p<Hrtée  de  son  siècle,  et  quMl  a 
Mlu  la  sanction  4n  temps  pour  les  populariser,  bien  diffgr^ts  des 
sysHmes  qui  brillent  un  instante  phié  vif  éclat  et  s'éteignent  bien- 
1M  pour  toujours. 

Hwitet  cepewdant  laissait  quelquefois  son  imagi^aatlon  s'élancep 
dsi|B  les  hypothèses,  mais  la  iMbteése  dé  ^  doctrines,  lorsqu'elles 
M'étaienltpas  u|ie  dMuetion  dlifteeledesiblts,  niontt'e^mbien  il  avait 
twt  ^i^aatdoii^w,  même  pour  liu  Instant,  les  rech^rehee  pMtivee» 
où  il  excellait.  ■.:.*' 

Ê'est,  nos»  le  répétons,  iin  serviee  refidti  k  la  science  que  devoir 
rènoi  en^  corps  d'ouvrage  les  puMicatfons  éparses  de  fiUMer,  et 
peur  naùs>  Vmil^is,  e^est  égaleibent  un  service  importent  que 
M.  iUehelot  notis  'a  rendu  par  sa  traduction.  Aucufl^  sacrifice  ne  lui 
a  coûté  pour  rendre  cette  édition  digne  du  grand  nom  de  Hunter, 
U  n'a  négligé  aucun  soin  pour  lui  donner  le  degré  de  pureté  et  de  cor- 
rection qui  Idi  convient.  Cet  ouvrage  est  absolument  indispensable 
à  tous  ceux  qui  veulent  posséder  les  beaux  monuments  de  la  science. 
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Nous  rendrons  compte,  avec  le  plus  vif  irttérét,  de  tout<^  les  11-^ 
nuisons^  àmesure  qu'elles  paraltront.Le8  deux  premières,  outre  la  vie 
de  Hunter^contiennent  le  commencement  de  ses  levons  de  chirurgie. 
—Deux  cahiers  de  planches  les  accompagnent,  etl'Mi  peut  déjà  juger 
da  fini  qu'elles  ne  peuvent  manquer  d'avoir  sous  l'habile  crayon  de 
M.  Emile  Beau.  Elles  représentent  l'histoire  de  la  dentilion.  Quel- 
ques unes  ont  été  refaites  d'après  nature  sous  la  direction  de  M.  Ri- 
chelot,  et  ont  été  ainsi  élevées  au  niveau  des  autres,  qu'elles  sont 
loin  d'égaler  dans  l'éditipn  anglaise. 


Traité  théartqne  etpratiqtie  sur  les  altéraiùms  simples  et  cati" 
céreuses  de  la  matrice,  par  F.  Duparcque.  Ouvrage  qui  a  rem- 
porté le  prix  proposé  par  la  société  de  médecine  de  Bordeaux. 
Seconde  édition  I  Paris,  1839,  in-8. 

Le  nombre  des  ouvrages  de  médecine  qui  obtiennent  en  peu 
d'années  les  honneurs  d'une  seconde  édition  est  assez  limité.  Il 
semble  donc,  an  premier  abord,  qu'un  pareil  succès  dit  tout,  et  qu'il 
n'y  a  qu'à  le  signaler.  Mais  la  vogue  dont  jouissent  les  œuvres  scien- 
tifiques ne  doit  pas  être  regardée  comme  une  mesure  certaine  de 
leur  valeur.  Il  est,  en  efiet,  trop  de  causes  auxquelles  on  peut  assigner 
ces  succès,  ponr  que  cette  espèce  de  jugement  de  fait  soit  sans  ap- 
pel. Un  ouvrage  est  lancé;  dans  le  public  par  un  auteur  en  renom: 
quel  qu'il  soit,  il  réussit;  ou  bien,  c'est  un  ouvrage  nécessaire,  élé- 
mentaire, classique  ;  il  est  enlevé  par  les  élèves  ;  ou  bien  encore,  on 
y  traite  d'un  sujet  important ,  mais  que  peu  d'observateurs  ont 
encore  osé  aborder,  et,  comblant  une  lacune  de  la  science,  il  doit 
nécessairement  être  accueilli  avec  fevèur.  Sans  vouloir  nier  ici  les 
qualités  incontestables  de  l'ouvrage  de  M.  Duparcque ,  not'S  pensons 
^e  la  disette  des  bons  traités  sur  les  maladies  de  la  matrice  n'a  pas 
peu  eontribtté  à  assurer  le  succès  du  sien.  Au  reste ,  il  i^ot  le  dire , 
même  après  la  publication  de  plusieurs  autres  onvragei  sur  le  même 
sujet,  celui  de  M.  Duparcque  conserve  une  supéri<»rité  incontestable 
que  nous  nous  plaisons  à  reconnaître.  Plus  clair  dans  ses  dssorip- 
tionsqne  M.  Dugèset  M""*"  Boivin,  plus  complet  et  plus  exact  que 
MM.  Lhéritier,  Colombat  (de  l'Isère),  Imbert,  11  a  le  mérite  d'à(^ 
porter  à  l'appui  cte  ce  qu'il  avance  un  grand  nomlire  d\>bs«rf a- 
tiens.  Cependgint  ce  n'est  pas  là  un  de  ces  ouvrages  où  l^eliservation 
^  la  hase  inébmialde  sur  laiquelle  est  fondée  toute  la  doetrine  de 
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l'auteur  y  et  où  l'analyse  rigoureuse  des  faits  se  montre  partout 
comme  une  garantie  de  Pexactitude  des  conclusions.  Si  M.  Duparc- 
que  avait  entrepris  un  pareil  travail ,  il  est  très  probable  qu'il  n'eût 
point  publié  un  traité  complet  des  maladies  de  la  matrice  ;  mais 
aussi  9  n'en  doutons  pas ,  il  eût  creusé  bien  plus  profondément  les 
sujets  limités  qu'il  eût  choisis. 

11  nous  serait  ilacile  de  donner  plusieurs  preuves  de  ce 
que  nous  avançons;  nous  pourrions  signaler  un  bon  nombre 
d'assertions  qui  ne  reposent  pas  sur  l'examen  d'un  nombre  suffisant 
de  faits  ;  mais  il  faudrait  pour  cela  entrer  dans  une  analyse  détaillée 
de  l'ouvrage  de  M.  Duparcque ,  que  la  première  édition  a  trop  fait 
connaître  pour  qu'il  soit  utile  d'y  revenir  longuement.  Bornons-nous 
à  quelques  exemples  qui  feront  mieux  comprendre  notre  pensée. 

M.  Duparcque ,  en  parlait  de  la  métrite  aiguë ,  dit  qu'il  ne  s'écoule 
de  la  surface  interne  de  l'ulérus  et  du  col  qu'une  petite  quantité  de 
sang  plus  ou  moins  séreux ,  et  il  ajoute  que  les  flux  plus  abondants , 
qui  pouvaient  exister  avant  le  développement  de  l'inflammation , 
sont  par  elle  taris  (pag.  226).  Or,  si  vous  examinez  quatre  observa- 
tions de  métrite  ou  de  métro-péritonite  aiguë ,  les  seules  qui  soient 
présentées  par  M.  Duparcque,  vous  voyez  que  dans  aucune  il  n'est 
i^it  mention  de  cette  petite  .quantité  de  sang  plus  ou  moins  séreux  • 
que  dans  deux  les  lochies  ne  sont  nullement  taries  ;  que  dans  la 
troisième  il  n'est  point  fait  mention  de  cet  écoulement  ^  et  que  sa 
suppression  n'est  signalée  que  dans  la  quatrième.  On  voit  par  là 
combien  on  a  raison  d'exiger  aujourd'hui ,  non  pas  une  appréciation 
approximative  des  faits,  mais  leur  analyse  exacte,  puisqu'en  se  li- 
vrant à  ses  souvenirs  on  peut  se  voir  démentir  par  les  observations 
mêmes  qu'on  a  choisies  pour  preuve. 

11  est  une  question  de  pathologie  et  d'anatomie  pathologique  qui  a 
divisé  et  qui  divise  encore  les  auteurs  :  c'est  celle  qui  a  pour  objet  la 
cause  immédiate  et  la  nature  du  cancer.  Les  uns  veulent  qu'il  soit 
l'effet  et  la  conséquence  de  l'inflammation  des  tissus ,  passée  à  l'état 
chronique  ;  les  autres  le  regardent  comme  une  lésion  toute  particu- 
lière et  dont  la  production  est  tout  à  fait  indépendante  de  rinflam- 
mation.  Cette  question  est  plus  difficile  à  résoudre  par  l'observation 
directe,quandils'agit  deTutérus,  que  lorsqu'on  étudie  le  cancer 
de  tout  autre  organe.  11  importait  donc^  dans  ep  cas  plus  que  dans 
tout  autre,  de  demander  la  solution  de  cette  question  importante  à 
l'observation ,  mais  non  pas  à  l'observation  légère  et  peu  répétée  ;  il 
Mlait  au  contraire  s'appuyer  d'un  grand  nombre  de  faits  observés  avec 
le  plus  grand  soin  et  sévèrement  analysés.  C'est  ce  que  Bfw  Duparcque 
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n'a  hïi  que  fort  imparfoitement.ll  nous  dit  que  les  engorgements  durs 
de  Tutérus  appartiennent  en  général  à  l'inflammation  chronique; 
qu'ils  peuvent  conserver  ce  caractère  pendant  plusieurs  années,  mais 
qu'à  l'époque  de  l'âge  critique ,  ils  ont  4e  la  (tendance  à  passer,  par 
Fétatsquirrbeux,  au  cancer  confirmé.  Mais  sur  quoi  f6nde-t-il  son 
opinion ,  si,  comme  il  le  dit  plus  loin,  le  diagnostic  précis  et  propre 
à  chaque  espèce  d'altération  qui  peut  constituer  les  engorgements 
durs  de  l'utérus  est  très  difficile  à  établir  ?  Ne  faudrait-il  pas,  pour 
qu'on  pût  affirmer  que  le  passage  de  l'engorgement  dur  au  squirrhe 
a  eu  lieu,  avoir  pu  dire  :  jusqu'à  telle  époque  nous  avions  affaire  à 
une  simple  induration ,  et  cette  époque  étant  arrifée,  le  squirrhe  est 
devenu  manifeste.  Or,  comment  oser  se  prononcer  de  la  sorte,  si, 
comme  l'auteur  nous  le  dit  encore,  l'inflammation  chronique,  l'in- 
duration et  le  squirrhe  peuvent  revêtir  et  offirent  en  e£Fet  le  mémo 
aspect  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  (pag.  S59}  ? 

On  peut  voir,  par  ce  petit  nombre  de  considérations^  que  le  traité 
de  M.  Duparcque  est  loin  d'être  exempt  de  défouts.  Ces  défkuts  sont 
au  reste  communs  à  tous  les  ouvrages  hits  dans  le  même  esprit; 
ils  sont  inévitables.  Quels  qu'ils  soient  néanmoins,  nous  devons  faire 
la  part  de  l'éloge  après  SToir  fait  celle  de  la  critique.  Nous  le  répé- 
tons donc,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ce  traité  est  le  meilleur 
que  le  médecin  puisse  consulter  pour  l'aider  dans  la  pratique  de  son 
art.  Les  symptômes  y  sont  présentés  avec  clarté ,  et  le  traitement  y 
est  exposé  aTcc  de  grands  défeloppements.  M.  Duparcque  a  fait 
entrer,  dans  le  cadre  qu'il  s'était  tracé  dans  la  première  édition ,  un 
bon  nombre  de  considérations  nouvelles  :  il  a  surtout  consacré  un 
chapitre  fort  intéressant  à  toutes  les  opérations  qui  ont  été  tentées 
sur  l'organe  utérin ,  opérations  si  heureuses  en  apparence  et  si  mal- 
heureuses en  réalité.  Ne  craignons  donc  pas  de  prédire  un  nouveau 
succès  è  cette  nouvelle  édition,  jusqu'à  ce  que  l'observation  exacte 
ait  passé  par  les  maladies  utérines;  époque  bien  éloignée  encore  si 
oous  en  jugeons  parla  difficulté  du  sujet,  mais  beaucoup  moins 
peut-être  si  nous  avons  égard  au  zèle  et  à  l'ardeur  avec  lesquels 
est  cultivé  aujourd'hui  le  champ  de  la  science. 

V X. 


Campendium  de  médecine  pratique;  par  MM.  L.  De  la  Bergb 
et  Ed.  MONNERET.  •—  V  et  8*  livraisons.  Pari),  Bècmjbt  jeune. 

Nous  avons  d^à  fait  connaître  plusieurs  fois  à  nos  lecteurs  Pes- 
prit  dans  lequel  a  été  conçu  cet  ouvrage.  U  ne  nous  reste  donc  qui 
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leur  apprendre  si  le  zèle  des  auteurs  se  soutient,  et  si  les  nouvelles 
linaisons  ont  conserré  toutes  les  qualités  des  premières.  Sous  le 
rapport  de  Timportance  des  sujets  traités^  il  est  facile  de  i^ire  voir 
qu'elle  n'est  pas  moindre.  Dans  les  deui  livraisons  que  nous  annon- 
çons, nous  aTonSy  en  effet,  remarqué  les  articles  suivants  :  Cœur^Co- 
lique  de  plomb,  Coma,  Constipation,  Contagion,  Convulsion,  Coque- 
luche ,  Croup ,  Cyanose ,  Délire.  Quant  à  la  manière  de  traiter  ces 
articles  intéressants,  elle  n'a  subi  aucun  changement;  c'est  toujours 
en  puisant  à  toutes  les  sources  ;  en  cherchant  dans  un  auteur  ce  qui 
a  été  négligé  par  l'autre  ;  en  faisant  un  tout  complet  des  éléments 
qu'ils  ont  trouvés  éparsdans  les  auteurs,  que  MM.  DelaBei^e  et 
Monneret  composent  leur  ouvrage.  Ce  n'est  point  du  nouveau  qu'ils 
Veulent  donner ,  c'est  au  contraire  dans  le  but  de  mettre  à  la  portée 
de  tout  le  monde  ce  que  chacun  ne  pourrait  acquérir  que  par  d'im- 
menses travaux,  qd'ils  ont  conçu  le  plan  de  leur  compendium.  Nous 
avons  applaudi  les  premiers  à  ce  travail  dont  le  résultat  doit  être  de 
feire  bien  connaître  l'état  actuel  de  la  science,  et  c'est  avec  plaisir 
que  nous  avons  vu  le  Conseil  de  l'Instruction  publique  accorder  un 
encouragement  flatteur  aux  deux  auteurs,  en  autorisant  leur  ou- 
vrage pour  l'usage  des  élèves  des  Écoles  secondaires  et  des  Facultés. 
Nous  l'avons  déjà  dit,  il  est  impossible  de  songer  sérieusement  à 
donner  une  analyse  d'un  ouvrage  de  ce  genre  ;  aussi  nousbornerons- 
ftous  à  le  recommander  de  nouveau  à  nos  lecteurs. 


Êtêai  sur  les  pHcipales  maladies  des  femmes ^  par  le  docteur 
Fleetwood  Churchill  ,  médecin  de  l'hôpital  des  femmes  en 
couche  de  Dublin,  Dublin.  1838,  m-8  de  4^^  pages. 

Ce  livre  est,  au  dire  du  The  Bristish  and  foreign  Review, 
une  compilation  estimable  où  sont  consignés  presque  tous  les  tra- 
vaux des  auteurs  anglais  sur  ce  sujet,  épars  dans  les  journaux  et 
dans  les  monographies. 


Traité  des  maladies  du  rectum  et  de  l'anus,  par  George 
BusHE.  New-Yorck,  1837,  m-8,  de  9Qd  pages. 

Ce  traité  n'est  qu'une  compilation,  d'ailleurs  estimable.  L'auteur 
parlé  d'itord  des  idces  de  conformation  eongéniaiix;  il  les  divise 
1*  m  ébÊtauctàmBwiét  Pami9  «u  de  Hnt^stio  ^  s^  cm  absenoe  oom- 


plète  on  iQcosqdèto  du  rectum;  3®  ^n  termiBaiMWi  d«  ittCtHflu  dans , 
différente  organes,  ou  d'autres  organes  dans  le  rectum.  Au  premier 
chapitre,  il  cile  un  cas  de.deux  cloisons  congéniales  dann  k  reefimi  : 
ao  second,  il  blâme  le  procédé  d'ouvrir  un  anus  artificiel  aux  lombea 
oa  au  ventre,  quand  on  ne  peut  trouter  le  bout  en  disséq[uant  le  ^ 
rinée.  Dans  le  troisième  chapitre,  qui  renferme  des  cas  parfiaitemenl. 
curables,  il  accorde  à  un  traitement  convenable  nioins  de  valeur 
qu'il  n'en  a  réellement 
Le  docteur  Bnshe  passe  ensuite  à  l'étude  des  corps  étrangers,  puis 
do  déchirures  de  l'intestin.  Les  chapitres  relalifii  aux  fitaures  du 
rectum,  au  rétrécissement  spasmodique  de  l'anus,  et  aux  ukérationa 
du  rectum,  n'offrent  rien  de  nouTeau.  Celui  df$  tumeurs  hémor- 
rhoidales  est  incomplet.  Dans  une  dernière  section,  il  traite  4^  U 
chute  du  rectum^  du  cancer,  des  polypes,  des  rétrécissements  et  des 
fistules. 


Des  maladies  du  rectum^  par  James  Stmb  ,  professeur  de  clini- 
que chirurgicale  à  l'Université  d'Edimbourg.  Edimboui^,  1838j; 
in-%f  de  i3Spages. 

Dans  ce  livre,  auquel  le  Journal  d^ Edimbourg  donne  beaucoup 
d'éloges,  l'auteur  traite  en  six  chapitres  séparés  de  la  fistule  à  l'anus, 
deshémorrhoïdes,  an  prolapsus  ani,  des  polypes,  des  rétrécisse- 
iiieûts organiques,  et  enfin  des  rétrécissements  spasmodiques  du 

rectum. 


'traité de  l'aliénation  mentale  :  sa  nature,  ses  symptômes^  ses 
eatues  et  son  traitement-,  observations  jyratiques  sur  les 
maisons  de  fous,  et  description  de  l'asile  des  aliénés  dans  le 
comté  de  Middlessex,  à  Hantoell',  par  W.  C.  Ellis,  directeur  de 
l'établissement.  Londres,  in-8%  1838. 

Ce  traité  est  dû  à  un  homme  qui  se  consacre,  depuis  nombre  d'an- 
nées, au  traitement  de  l'aliénation  mentale.  Le  docteur  Ellis,  sous 
le  terme  d'aliénation  mentale,  désigne  un  dérangement  de  l'intelli- 
gence, quelle  qu'ait  été  auparavant  la  dose  de  cette  intelligence,  de 
loanière  que  le  médecin  ne  cherche  point  en  vain  à  obtenir,  par  le 
traitement,  plus  que  le  malade  ne  peut  donner.  Dans  l'étude  des 
<^3uses,  il  constate  sur  1,380  malades  214  récidives,  sur  195  l'in- 
fluence de  l'hérédité,  sur  65  ceUe  des  causes  morales,  sur  94  celle 
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des  eoupi  portés  sur  la  tête;  il  insiste  sur  le  danger  de  la  culture 
prématurée  de  l'intelligence  chez  les  enfants,  et  prétend  que  les 
mariages  entre  proches  parents  sont  une  cause  de  folie;  il  décrit 
ensuite  les  symptômes,  mentionne  les  sueurs  fétides  des  aliénés  qu'il 
a  ohsenrées  très  souvent,  etc.  Pour  le  traitement,  il  divise  l'aliénation 
mentale  en  chronique  et  en  aiguë,  la  seule  qui  soit  curable.  Pour 
guérir  celle-ci,  il  fSiut  porter  son  attention  :  1*  sur  les  cas  où  la  cir- 
culation cérébrale  est  trop  activée;  3»  sur  ceux  oii  le  cerveau  est 
affecté  primitivement  par  l'action  d'une  cause  morale;  3*  sur  ceux 
où  la  folie  dépend  d'une  action  du  cerveau  sympathique  de  l'alté- 
ration d'un  autre  organe.— L'ouvrage  est  terminé  par  dès  considé- 
rations sur  les  maladies  des  aliénés,  sur  la  construction  et  la  direc- 
tion des  maisons  de  fous,  et  sur  l'asile  de  Hanwell. 


Imprimerte  ei  Fonderie  de  F«  LocQmM  et  Gomp.  rue  Nolre-D.-dee-Yictoirefi,  ie. 


MEMOIRES 


■T 


OBSERVATIONS. 


FÉVBIEB   1839. 


HISTOIRE  DES  TUXEURS  PHLSGHONEUSES  DES  VOSSBS  lUAQUBt. 

(2*  Artide.) 

Par  le  docteur  Orholibb  ,  ancien  chef  de  clinique  à 

f Hôtel-Dieu^  etc. 

Les  phlegmons  des  fosses  iliaques  peuvent  offrir  presque  tou* 
tes  les  formes  de  terminaison  qu'on  observe  pour  les  tumeurs 
phlegmoneuses  des  autres  régions  du  corps.  C'est  ainsi  qu'ils 
peuvent  se  terminer  par  résolution,  suppuration,  gangrène  et 
induration.  Je  ne  parle  pas  de  la  délitescence  dont  personne  n'a 
jusqu'à  présent,  je  pense,  cité  d'observation  bien  authentique; 
et  je  ne  crois  pas  d'ailleurs  que  ce  soit  là  un  mode  de  terminai- 
son possible  dans  les  phegmons,  quel  que  soit  leur  siège,  car 
l'engorgement  qui  les  constitue  est  trop  considérable  pour  pou- 
voir jamais  disparaître  brusquement. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  heureuse,  mais  aussi 
la  plus  rare  du  phlegmon  iliaque.  Je  ne  l'ai  vue  s'opérer  que 
deux  fois  dans  les  douze  observations  que  j'ai  recueillies  ;  et  sur 
les  soixante-treize  malades  qui  forment  le  total  des  faits  que  J'a- 
nalyse cette  terminaison  n'a  été  vue  complète  que  neuf  fois 
seulement.  Chez  neuf  autres  individus  il  y  eut  un  commeiice- 
IIP-iv.  10 
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ment  derésolutioo  :  mais  comme  ils  sont  sortis  de  Thôpital  avant 
l'entière  disparition  de  l'engorgement ,  il  est  probable  que 
plusieurs  d'entre  eux  auront  conservé  pendant  longtemps  en- 
core  une  induration  chronique  qui  aura  disparu  peu   à  peu 
chez  les  uns,  et  aura  suppuré  chez  d'autres.  Mais  en  admet- 
tant  même  (ce  qui  n'est  pas  probable)  que  chez  ces  neuf  mala- 
des la  tumeur  se  soit  terminée  sans  suppurer,  nous  n'en  devrons 
pas  moins  conclure  que  la  résolution  n'est  pas  la  terminaison 
ordinaire  des  phlegmons  iliaques,  surtout  pour  ceux  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  de  l'état  puerpéral.  Cette  circonstance 
mérite  d'autant  plus  d'être  notée  qu'd  priori  on  aurait  pu  ad- 
mettre le  contraire,  en  considérant  que  le  tissu  cellulaire  des 
fosses  iliaques  contient  fort  peu  de  graisse,  condition  anatomi- 
que  qui  favorise   la  résolution  des  engorgemepts  inflamma- 
toires. Ce  mode  de  terminaison  s'opère  très  lentement  dans 
les  phlegmons  iliaques;  chez  deux  sujets  il  a  pu  s'effectuer  en 
quinze  et  vingt  jours  ;  mais  cb^  tous  les  autres  il  o'a  été  com- 
plet qu'au  bout  d'un  à  trois  mois.  Cette  inertie  dépend  proba* 
blement  du  peu  de  vascularité  du  tissu  cellulaire  qui  remplit 
les  fosses  iliaques.  D'ailleurs ,  lorsque  la  résolution  s'opère 
dans  le  côté  malade,  on  ne  voit  pas  le  côté  sain  se  prendre  à 
son  tour,  et  j'ignore  encore  sur  quel  fait  s'appuyait  Levret  pour 
admettre  qu'il  arrive  communément,  pendant  qu'on  travaille  à 
dissiper  l'engorgement  qui  s'est  annoncé  d'un  côté ,  de  le  voir 
gagner  le  côté  opposé  et  y  produire  de  nouveau  les  mêmes 
symptômes  (1).  L'extension  de  îa  pblegmasie-  cellulaire  d'un 
eôté  i  l'autre  est  excessivement  rare,  car  jusqu'à  présent  elle 
n'a  été  observée  que  deux  fbîs.  Cette  propagation  d'ailleurs  se 
fit  d'une  manière  occulte  et  ne  fut  révélée  que  par  Tautopsie. 
La  suppuration  est  la  terminaison  la  pins  fréquente  de  Tin- 
flammation  phlegmonense  que  j'étudie.  Elle  a  été  observée  en 
effet  chez  cinquante^cinq  malades.  On  peut  dire  qu^elle  est  près- 
que  in^viiabte  pour  les  engorgements  eonséeutift  aux  coucheS; 

(1)  la,  «if.  P.  171. 


puisque  sur  dix-sept  fenuoss  elle  a  en  Uep  cbev  ^iie  d'entre 
elles.  Puisos  admettait  cependant  qqe  le9  dépôts  laUew  pren- 
nent aisément  la  voie  de  la  résolution  9  opinion  que  l'auteur 
semble  j^ustiQer  par  trois  observations  (1)  ;  mais  je  recbercbe* 
rai  plus  tard  la  valeur  que  peuvent  avoir  les  faits  publiés  par 
le  célèl)re  accoucbeur  que  je  viens  4^  citer. 

Le  temp^  nécessaire  à  la  formation  du  pus  a  beaucoup  varié 
chez  les  divers  individus.  Oupeut,  jecroia,  admettre  comme  rè- 
gle générale  quct  dans  les  phlegmons  nç».  ganpHtoeuit  des  fasses 
iliaque^,  le  pus  se  forme  plus  lentement  que  dads  les  tumeurs 
de  même  nature  qui  se  dével(q[)pent  dans  leti  autres  parties  du 
corps.  Dans  ceDes-çi>  w  effet  »  lorsque  TinOammation  e^t  vive^ 
le  pus  cpmfitencie  à  i^  former  du  çinquiiine  au  buitième  j^ur. 
Dans  la  fosse  iliaque  au  contraire,  le  même  pbtoomèue  n'appa*» 
î^H  guère,  terme  moyen,  que  du  vingtième  au  vingt-siiième 
jour.  Dans  up  cas  exceptionnel  on  vit  la  suppuration  se  Cormcir 
ei  s'échapper  au  dehors  le  septième  jour;  mais  cbez  tous  les  au*- 
très  malades  les  premiers  indices  de  la  préseace  du  pus  n'ap^ 
paraissent  que  les  disûème,  deuxième  »  dix*neuvième»  vingt* 
quatrième j  trentième ,  trente-huitième,    quarante-deuxième 
et  soixantième  jourS)  à  dater  des  premiers  ^c/^àm^ 

Comment  expliquer  une  pareille  lenteur?  serait-ce  parée  que 
rinflammation  est  moins  intense  ?  Cette  cause  est  réelle  daua 
quelques  cas;  mais  j'ai  vu  des  phlegmons  iliaques  trèsdouloi^ 
reux  accompagnés  d'une  réaction  fébrile  fortCi  et  dans  leaqueto 
néanmoins  la  suppuration  n'était  appréciable  qu'au  trentième 
jour.  Je  crois  que  la  cause  principale  réside  dans  l'organisation 
du  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques»  qui,  éftaul  lameUeux  eA 
contenaDt  infiniment  peu  de  vésicules  graisseuses,  entre  em 
suppuration  plus  lentement  que  le  tissu  cellulaire  des  membres, 
des  fesses,  ou  du  pourtour  de  l'aou^  qui  offre  une  disposition 
contraire. 
Les  sympt^me^  qui  ^uUqyei^t  la  formation  du  pua  sMt  locata 

11)  Loe^dt,  p.  II. 


140  PHLSCifON  BBS  FOSSES  ILIAQUES. 

OU  généraux  :  ceuk-ci  ont  une  grande  valeur  ;  ils  peuvent  sou- 
vent à  eux  seuls  faire  établir  un  diagnostic  cerlain,  car  il  n*est 
pas  rare  de  voir  des  abcès  phlegmoneux,  profondément  cachés 
dans  les  fosses  iliaques,  ne  se  révéler  par  aucun  phénomène  ex- 
térieur local. 

Les  symptômes  qui  marquent  la  présence  du  pus  varient 
d'ailleurs  suivant  la  marche  plus  ou  moins  aiguë  de   l'affec- 
tion. Celle-ci  a-t-elle  une  marche  rapide,  on  observe  une  exas- 
pération momentanée  dans  les  symptômes  généraux  et  surtout 
dans  les  phénomènes  locaux  :  les  élancements  dont  la  partie  était 
déjà  le  siège  redoublent,  la  fièvre  se  réveille,  la  tumeur  semble 
devenir  plus  volumineuse ,  et  les  phénomènes  de  compression 
sur  quelques  organes  que  j'ai  énumérés  précédemment  augmen- 
tent ou  apparaissent  pour  la  première  fois.  Cest  ainsi  que  j'ai 
vu  dans  la  moitié  des  cas  la  constipation  être  plus  opiniâtre  à 
l'époque  où  l'inflammation  devient  suppurativej  pour  me  servir 
du  langage  de  Hunter,  et,  chez  six  malades,  la  douleur,  la  ré- 
traction du  n^embre,  la  difficulté  du  mouvement ,  et  enfin  l'œ- 
dème autour  des  malléoles  sont  survenus  pour  la  première  fois 
ou  ont  augmenté  lors  de  la  formation  du  pus  dans  la  tumeur. 
Lorsque  la  maladie  suit^au  contraire  une  marche  lente,  lorsque 
le  phlegmon  est  survenu  presque  sans  douleur  et  sans  éveiller 
nulle  part  de  sympathie ,  on  n'observe  pas  alors  cette  période 
d'exacerbation  que  je  viens   de  décrire.    Mais  avec    quel- 
que rapidité  que  le  pus  se  soit  formé,  dès  qu'il  est  réuni  en 
foyer,  il  donne  lieu  à  divers  accidents  qu'il  est  important  de  con- 
naître. Chez  un  bon  tiers  de  malades  environ,  j'ai  noté  des  frissons 
irrégnliers,  de  la  fièvre ,  offrant  des  redoublements  le  soir,  des 
sueurs  générales,  quelquefois  considérables,  ayant  surtout  lieu 
la  nuit  pendant  le  sommeil.  Ces  divers  phénomènes  morbides 
n'indiquent  pas,  comme  quelques  personnes  le  pensent,  que  la 
suppuration  va  s'établir,  mais  ils  sont  le  signe  certain  que  du  pus» 
•st  déjà  formé  dans  la  tumeur,  car  ces  troubles  coïncident  ordi^ 
nairement  avec  des  phénomènes  locaux  qui  mettent  lediagnos^-^ 
tic  hors  de  doute.  Quekfuefois,  en  effet,  on  sent  la  fluctuation 
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dans  un  point  circonscrit  d'abord,  et  devenant  bientôt  sensible 
sar  toute  la  surface  de  la  tumeur.  Mais  pour  que  ce  phénomène 
existe,  il  ne  suiBt  pas  qu'il  y  ait  beaucoup  de  pus  amassé,  il  faut 
eDcore  que  ce  liquide  ne  soit  pas  profondément  placé,  et  Bou- 
rieone  cite  deux  cas  d'abcès  iliaques  contenant  l'un  15  onces  de 
pus,  l'autre  une  livre  et  demie  du  même  fluide,  sans  que  l'exa- 
men attentif  et  plusieurs  fois  répété  eût  fait  percevoir  la  fluctua- 
tion(l).  Mais  dans  ces  cas  obscurs,  si  l'on  palpe  avec  soin  la  sur- 
Êicede  la  tumeur,  tantôt  on  sent  une  sorte  de  frémissement  qu'il 
est  impossible  de  décrire,  tantôt  c'est  une  mollesse  ou  plutôt  une 
sorte  d'empâtement,  d'autres  fois,  enfin,  on  trouve  un  œdème  plus 
ou  moins  superficiel.  Tous  ces  phénomènes  doivent  avertir  le  pra- 
ticien que  du  pus  existe  plus  ou  moins  profondément.  Les  acci- 
dents de  compression  sur  le  cœcum,  les  vaisseaux,  les  muscles 
dont  j'ai  parlé  précédemment,  persistent  encore  au  même  degré 
qu'auparavant.  Quant  au  relief  de  la  tumeur  elle-même,  deux 
choses  peuvent  avoir  lieu  :  tantôt  la  suppuration  tendant  à  se 
faire  jour  à  la  surface  de  la  peau,  la  tumeur  proémine  de  plus  en 
plus,  elle  fait  corps  avec  les  parois  abdominales  qui  sont  peu  à 
peu  usées  et  perforées.  Si,  au  contraire,  le  pus  prend  une  direc- 
tion opposée ,  on  voit  la  tumeur  s'aSàisser  et  disparaître  même, 
dujour  au  lendemain,  soit  parce  que  le  liquide  a  fusé  vers  le 
bassin,  soit  plutôt  parce  qu'il  a  gagné  la  région  lombaire  en 
décollant  souvent  dans  toute  son  étendue  la  portion  correspon- 
dante du  colon.  On  l'a  vu  même  se  répandre  plus  loin  :  c'est 
ainsiqueM.  Yiglaa  citél'observation  d'une  jeune  femme  affectée 
d'nn  phlegmon  iliaque  chez  laquelle  M.Yelpeau  crut  sentir  une 
fluctuation  profonde,  mais  trop  obscure  encore  pour  qu'il  y  eût 
indication  d'agir.  Six  jours  se  passèrent  sans  changement  nota- 
ble; et  après  celte  époque  l'habile  chirurgien  quej'ai  cité  ne 
retrouva  plus  l'engorgement,  aucune  fluctuation  ne  l'avait 
femplficé  ;  mais  un  exaonen  attentif  des  parties  voisines  fit  dé- 
couvrir de  l'œdème  au  niveau  du  grand  trochanter.  Des  incisions 


j..^ 


(1)  JoarfuU  éê  wiédeeine^  t  fitl  Obs.  $'^  et  2*  du  mémoire  4e  Bourienm. 
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ftinent  ftites  à  ce  niveau  et  donnèrent  issue  à  un  pus  fétide  (1). 

Une  fois  Ift  suppuration  établie,  Il  faut,  pour  que  la  giiérison 
fturvtentie,  que  le  liquidesoit  expulsé  au  detiorspar  les  seules  for- 
ces de  la  nature  ou  par  les  secours  de  l'art,  car  on  ne  peut  guère 
espérer  la  résorption.  Cependant,  quelque  rare  que  soit  cette 
terminaison,  elle  ne  me  paratt  pas  tout-à-falt  impossible,  car  je 
croîs  moi-même  en  tivoir  observé  un  exemple  sûr  lequel  je 
reviendrai  plus  tard  à  Tarticle  des  accidents  consécutifs. 

Le  pus  emprisonné  au  milieu  des  fosses  iliaques  se  frate  une 
routé  à  rextérieur,  tantôt  à  travers  les  parois  abdominales , 
d'autres  fois  il  s'épanehe  dans  un  des  réservoirs  etctiétuentttids 
qui  sont  dans  son  voisinage,  et  se  troute.  alors  expulsé  |)ar  la 
même  voie  que  Turine  et  les  matières  féeales. 

Ghess  quatorze  malades  Tabcès  s'est  Vidé  à  la  surface  dé  là 
peau  etcliisivement  j  tantôt  à  la  suite  d'une  ouverture  spontanée, 
mais  le  plus  souvent  à  l'aide  d'une  iiiclsion  faîte  par  le  médecin. 
Dans  quatorze  autres  cas  le  pus  est  arrivé  à  l'extérieur  en  même 
temps,  ou  peu  après  qu'il  s'étnit  déjà  frayé  uâe  première  issue  k 
travers  la  vessie,  le  vagin  ou  le  gros  intestin. 

L'anatomie  nous  démontre  à  priori  que  lorsque  le  pus  est 
exactement  contenu  dans  la  fosse  iliaque,  Il  ne  peut  arriver  au 
dehors  par  la  partie  postérieure  du  bassin,  à  eausë  dé  là  ré- 
sistanee  que  les  os  lui  opposent  en  ce  point.  Il  faut  donc 
qu'il  se  porte  en  avant,  qu'il  use  la  paroi  abdominale  àntéHeurè, 
ou  qu'il  se  fraie  une  route  par  l'une  des  ottveiturës  naturelles 
i)ui  existent  à  la  partie  infériettre  du  ventre. 

C'est  ainsi  que  la  qûinsième  observation  du  niënioi^e  de 
Daucè  semble  être  un  exemple  du  passage  d'un  abcès  iliâqUt)  à 
travers  l'arcade  crurale  (2);  et  M.  Gorbin  (3)  a  vU  é(|^leinent  dans  ^ 
les  salles  de  M.  Sanson  un  foyer  purulent  qui  s'était  étendu  à  Is 
cuisse  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  tliaquês.  Je  érôls  qUè 

jusqu'à  ee  jour  la  seienee  ne  possède  )^int  d'^emple  d^abeèl 

\ .- - . .   _    .  —  -,j '   *•■'  f««**'<<'*'**^  **■ 

(1)  Société  anatomlqtte»W  aaQé«*7**balleUn. 

(2)  Héperf,  d'anatomle  etdêi>kyHque^i,^^}^j&^   . 
(5)  iœ,  €lt,  bbi.!". 


|)blegriKNi6ttx  qui  soie  arrité  à  Textërieur  à  travers  Tâniieau  in* 
gttioal^  toutefois  je  regarde  ce  mode  de  terminaison  cotnmepos- 
sible^  mais  la  di^iosilioB  des  parties  doil  le  rendre  excessive- 
meut  rare.  D*aiUeiirS|  lorsqneles  ai^oèsfusent jusque  dans  ia  par* 
tiesupérieure  delà  cuisse,  Us  y  sont  siti^ à  une  profondeur  varia- 
ble suivant  le  point  précis  qu'ils  occupaient  dans  la  fosse  iiiaqoé. 
C'est  ainsi  que,  s'ils  se  développent  e&clasiveœeflt  dans  letisstt 
cellulaire  sous-péritonéal,  le  pusea  gagnant  ia  cuisse  se  placera 
en  dedans  et  en  avant  des  vaisseaux  fémoraux  sans  altérer  la 
sCructure  des  muscles  psoas  et  iliaque;  (andis  que  si  l'abcès  s'est 
développé  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique,  il 
arrivera  à  la  enisse  jusqu'au  petit  trochanter  enfermé  dans  la 
gaine  fibreuse  du  fascia  iliaca,  et  après  avoir  altéré,  ramolli 
oa  détrait  les  fibres  des  muscles  psoas  et  iliaque. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  à  peu  près,  le  pus  contenu  dans 
la  fosse  iliaque  tend  à  s'échapper  par  un  point  de  la  paroi  ab«^ 
dominale  assez  rapproché  du  ligament  de  Fallope  ou  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  :  c'est  en  effet  dans  ces  deux  en- 
droits surtout  que  la  tumeur  s'élève  en  pointe,  et  que  la  fluc- 
taatioa  est  la  plus  évidente;  c'est  par  conséquent  à  ce  niveau 
que  le  médecin  fait  l'incision  pour  évacuer  le  liquide.  Mais  le 
pas  ue  suit  pas  toujours  le  trsyet  que  j'ai  indiqué;  quelquefois 
en  effet,  décollant  le  péritoine,  il  fuse  plus  ou  moins  loin  dans 
la  région  lombaire  :  c'est  ainsi  que  M.  Ménière  a  vu  l'abcès 
apparaître  en  arrière  de  la  crête  iliaque  uu  peu  en  dehors  de 
Tinsertion  du  muscle  carré  lombaire  (i)  ;  Daoce  a  aussi  cité 
un  fait  dans  lequel  la  fluctuation  ayant  été  perçue  dans  les 
lombes,  c'est  dans  cette  région  qu'une  ponction  fut  pratiquée 
peur  évacuer  le  foyer.  Enfin,  dans  le  fait  d^à  cité  de  M.  Yigla, 
on  vit  l'abcès  iliaque  venir  former  saillie  au  niveau  du  grimd 
trochanter,  parce  que  le  pus,  ayant  fusé  à  travers  les  fibres  dii 
muscle  grand  dorsal  et  de  son  aponévrose,  était  venu  s'accu"- 
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muler  dans  la  région  fessière  entre  la  peau  et  le  muscle  grand 
fessier  dénudé  sur  toute  sa  surface  (i).  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
le  pus  primitivement  circonscrit  dans  Tune  des  fosses  iliaques 
se  porter  ensuite  plus  ou  moins  loin  du  siège  primitif  du  mal. 
Cest  ainsi  qu'on  voit  la  suppuration,  d'abord  formée  au  pourtour 
duccBCum,  cheminer  ensuite  au  dessous  du  gros  intestin  presque 
jusqu'au  voisinage  du  rein  et  du  foie.  La  position  horizontale  que 
la  plupart  des  malades  gardent  habituellement ,  et  la  laxité 
du  tissu  cellulaire  de  ces  parties,  expliquent  suffisamment  poiv- 
quoi  le  pus  fuse  de  préférence  vers  les  régions  supérieures  de 
l'abdomen.  Au  contraire,  la  saillie  considérable  produite  par  les 
muscles  psoas  s'opposeénergiquement  à  ce  que  l'abcès  parvienne 
jusque  dans  la  cavité  pelvienne.  Cependant  la  chose  peut  arri- 
ver, et  elle  doit  être  moins  commune  à  droite  qu'à  gauche  ;  dans 
ce  dernier  côté  en  effet  on  trouve  TS  iliaque  du  colon  ou  plutôt 
son  repli  mésentérique  qui,  croisant  la  direction  des  psoas  pour 
plonger  dans  le  bassin,  peut  permettre  assez  facilement  au  pus 
accumulé  dans  la  fosse  iliaque  gauche  de  fuser  entre  ses  deux 
lames  et  d'aller  se  mettre  en  contact  avec  les  parois  du  rectum. 
D'autres  fois  la  suppuration  chemine  plus  loin  encore  :  elle 
paste  par  exemple  d'une  fosse  iliaque  à  l'autre  sans  qu'on  puisse 
expliquer  ces  migrations  par  la  position  des  malades  ou  par  au- 
cune disposition  particulière.  Un  des  faits  les  plus  curieux  en 
ce  genre  est  celui  que  M.  Bérard  jeune  a  rapporté  dans  une 
des  séances  de  ta  Société  anatomique  (2).  Cet  habile  chirurgien 
a  vu  une  femme  qui,  ayant  succombée  un  abcès  iliaque  survenu 
à  la  suite  d'une  couche,  présenta  à  l'autopsie  les  désordres  sui- 
vants. Un  vaste  abcès  existait  à  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure du  flanc  gauche,  entre  le  colon  et  la  paroi  abdominale; 
il  s'était  propagé  dans  Thypogastre  en  passant  entre  la  fosse 
iliaque  et  l'intestin,  toujours  en  dehors  du  péritoine.Uneindura- 
tion  du  tissu  cellulaire  du  bassin  lui  avait  fermé  l'accès  de  cette 


(1)  L.  cit,  P.  2C2 . 

{2)  SociHi  anaU  ,  l^iZli,  le  bullclin. 
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cavité  au  devant  de  la  vessie  ;  mais  le  pus  s'était  frayé  un  pas- 
sage vers  la  fosse  iliaque  droite  en  décollant  le  péritoine  dans  la 
région  bypogastrique.  Il  avait  remonté  de  là  sur  le  côté  de  la  li- 
gne médiane  presqu'au  niveau  de  Tombilic  ;  là  il  s'était  fait 
jour  au  dessous  de  la  peau,  avait  décollé  cette  membrane  dans 
tout  le  pourtour  de  la  cicafrice  au  niveau  de  laquelle  la  peau 
avait  conservé  son  adhérence  aux  tissus  sub-jacents.  On  voit 
que  le  trajet  de  cet  abcès  décrivait  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure, et  qu'il  s'élevait  dans  le  flanc  droit  aune  hauteur  égale  à 
celle  qu'il  avait  atteinte  dans  la  partie  postérieure  du  flanc  gauche. 
Comme  il  est  facile  de  le  deviner,  la  quantité  de  pus  ren- 
fermée dans  les  abcès  iliaques  est  en  général  proportionnée  aux 
dimensions  du  foyer.  Cette  quantité  varie  depuis  quelques  on- 
ces jusqu'à  plusieurs  livres,  elles  propriétés  physiques  du  pro- 
duit morbide  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  L'on  sait  que  la 
suppuration  qui  résulte  des  abcès  profonds  des  parois  abdomi- 
les  répand  assez  souvent  une  odeur  extrêmement  fétide,  ana- 
logue quelquefois  à  celle  des  matières  fécales,  de  manière  à  faire 
croire  à  une  perforation  intestinale.  On  pourrait  penser  qu'il 
en  est  de  même  pour  les  abcès  des  fosses  iliaques  ;  il  semble 
même  que  le  pus  devrait  contracter  d'autant  plus  facilement  l'o- 
deur stercorale  qu'il  est  toujours  assez  rapproché  de  l'intestin, 
et  le  plus  souvent  même  en  contact  immédiat  avec  ses  parois; 
mais  l'examen  des  faits  ne  confirme  nullement  cette  opinion. 
C'est  ainsi  que  sur  9  malades,  chez  lesquels  l'abcès  s'est  ouvert 
à  l'extérieur  seulement,  et  chez  lesquels  aussi  les  qualités  de  la 
suppuration  ont  été  exactement  décrites,  j'en  trouve  7  qui  ont 
fourni  un  pus  blanc,  assez  consistant  en  général,  bien  lié  et  tout 
à  fait  inodore.  Dans  deux  cas  ce  fluide  morbide  a  présenté  une 
odeur  fétide,  stercorale,  sans  qu'il  y  ait  aucune  raison  de  croire 
que  le  foyer  communiquait  avec  l'intestin.  Mais  le  pus  présente 
d'autres  caractères  lorsque  l'abcès,  avant  d'être  ouvert  à  la  sur- 
face de  la  peau,  s'est  déjà  en  partie  vidé  dans  le  tube  diges- 
Uf.  En  effet,  sur /i  malades  qui  offraient  des  exemples  de  cette 
double  perforation,  le  pus  a  éic  noté  trois  fois  plus  ou  moins 
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flëreuiy  grisâtre,  mêlé  à  des  gaz  ec  extrêmement  fétide.  En  t^V- 
il  aussi  de  même  ponr  les  abcès  qui  s*ou?rent  à  la  peau  après 
aroir  communiqué  arec  le  vagin  ou  la  tessie  ?  Je  IMgnore, 
parce  que  Je  n*ai  encore  obsené  ancnn  ù&i  de  ce  genre ,  et 
que  dans  ceux  qui  sont  rapportés  par  les  auteurs,  on  a  oublié 
de  décrire  les  qualités  du  pus.  Enfin,  lorsque  les  abcès  sterco- 
ranx  et  gangreneux  du  pourtour  du  cœcum  se  font  jour  à  Tex- 
térieor,  le  pus  qui  s'en  échappe,  d'une  odeur  fétide,  est  mêlé  à 
des  gaz,  ik  des  matières  fécales,  à  des  corps  étrangers  venant 
de  l'intestin,  tels  que  des  noyaux  ou  des  pépins  de  fruits;  enfin 
la  suppuralion  entraîne  quelquefois  avec  elle  des  lambeaux  de 
muscles  ou  de  tissu  cellulaire  mortifiés  (1). 

Les  abcès  des  fosses  iliiaiqaes  s*onvrent  fréquemment  dans  le 
gros  intestin  :  ce  mode  de  terminaison  a  été  observé  en  effet  sur 
dix  malades,  et  diet  eux  Tévacuation  du  pus  a  eu  lieu  exclusi- 
vement par  cette  voie.  Tl  est  à  remarquer  qu'elle  est  plus  facile 
à  droite  qu*à  gauche.  Dans  le  premier  côté,  en  effet,  le  pus  est 
généralement  en  contact  avec  la  face  postérieure  du  ccBcum  et 
du  colon  ascendant,  parties  qui,  étant  dépourvues  du  péritoine, 
n'opposent  qu'une  fïiible  résistance.  La  même  disposition 
n'existe  point  communément  à  gauche  pour  l'S  iliaque.  Il  s'en^ 
suit  que  les  abcès  de  cette  région  ont  plus  de  difficulté  pour  pé- 
nétrer dans  l'intestin  ;  néanmoins  il  serait  inexact  de  dire  quMIs 
ne  peuvent  affecter  cette  terminaison,  car  la  science  possède  au 
moins  trois  exemples  d'abcès  iliaques  gauches  qui  Se  sont  ou- 
verts dans  le  colon  ascendant  ou  dans  PS  iliaque  (i).  Dans  les  cas 
rareêi  oà  le  pus  fuse  dans  la  cavité  pelvienne,  l'évacuation  peut 
s'effectuer  par  suite  de  la  perforation  du  rectum;  M.  le  docteur 
Bigaud  dit,  en  effet,  avoir  observé  chez  une  féttnne  de  quarante 
ans  ,  un  abote  iliaque  droit ,  non  lié  à  l'état  perpoéral)  tiai 
s'ouvrit  directement  dans    le  rectum  :  il  en  vk  l'ouverture 


(t)  (Hm.  VIU  An  néim  Bohm. 

f%)  Brlcbeteau,  Archivée,  S*  série.  T.  3,  ^  109,  Bértrd,  SodétijiMi,  U»é 
$iU  ,il  Uànk  là  I*  6bèèf  t«U6n  de  de  mén^Mrè. 
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à  Paide  du  tpêûuluffi  ûnS,  et  la  malade  ne  guérit  q^i^au  bout  de 
six  mois  (1)^  Datis  ce  mode  de  terminaison,  on  n*observe 
tantôt  qu^Une  seule  perforation  assez  exactement  arron- 
die dont  lé  tliamètre  varie  de  deut  à  six  lignes  (2);  d'au- 
tres fois  il  y  a  plusieurs  bUvertui^es  rapprochées  les  unes  des 
autres  (Obs.  XVir  de  M.  Menlère),  ou  bien  disséminées 
comme  dans  une  observation  que  je  rapporterai  plus  tard. 
Ces  perforations  sont  quelquefois  gartiies  à  leur  pourtour,  soit 
en  dedans  (M.  Menière),  soit  en  dehors  de  Tintestin  (M.  Bé- 
rard),  de  bôtirrelets  saillants  qui  peuvent,  suivant  letif  dîsposi- 
liôti,  génèl'  ou  fovoriser  l'écoulement  du  pus  dans  Tintérieur  du 
tube  digestif.  Quelquefois  la  cotnmuniéatîon  eiitre  le  foyer  pu- 
rulent et  Tintestin  s*opère  au  moyen  de  Tappendice  vermiforme 
du  cœcum ,  ordinairement  aloirs  frappé  de  gangrène.  J'en  ai 
])récédemment  bité  un  exemple  ;  on  en  trouve  aussi  des  ob- 
servations dans  les  mémoires  des  docteurs  Merling  et  John 
Éùrne  (S),  eié.  Il  est  à  présumei*que  dans  ces  divers  cas  Taliét^- 
tioùprôlbndé  de  l'appendice  a  été  la  cause  de  tous  les  accidents. 
L'éptique  à  laquelle  ^  fait  la  jperforation  intestinale  va- 
rie beaucoup;  c'est  ain^t  qu'on  Ta  vue  s'opérer  les  treizième, 
quintièmè,  sieiîiéme,  vingtième  et  vingt-septième  Jours,  deux 
et  trois  mois  à  dàtef  du  début  dé  la  maladie.  Il  n^eàt  pas  tou- 
jours également  facile  de  diagnostiquer  le  moment  où  l^abcès 
communiqué  avët  Tintestin.  Si  en  effet  l^ouverture  est  petite ,  si 
le  pus  ne  â^écoule  que  lentement  et  en  petite  quantité  à  la  fois, 
là  tnmeuf  change  alofs  peu  dé  volume ,  et  Te^camen  attentif  des 
matières  fëtîàlë^  ne  peut  foire  reconnaître  aucun  globule  puru- 
lent. Mats  il  n^en  est  plnà  de  même  lorsque  lé  pus  fuit  tout  à  coup 
imipttt)n  dânii  le  tube  digestif.  Dans  Cë  caé,  là  tumeur  s'âfl^isse 
et  disparaît  même  tout  à  foit.  Comme  ti  elt«  àe  fût  vidée  k  l^exté- 
rieur.  Blentàt  le  màlàdë,  qui  avait  été  jusque  alors  constipé , 
éprouttè  «tta  violent  besoin  d'aller  à  là  selle,  et  rend  ûh  On  plu- 

(1)  Bietionnalre  an  ituéu  midieales,  T.  1*',  il.  01. 
a)  Obs.  de  im.  VigU  et  Bérard.  lœ.  tiU 
(9)  VEvpériêtuê  et  ta  Gau  médtè.  L  m. 
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sieurs  verres  d*nn  pus  blanchâtre  et  souvent  inodore.  Mais  si  la 
perforation  intestinale  est  consécutive  à  une  ouverture  de  Tab- 
cès  par  la  surface  de  la  peau,  cette  nouvelle  communication  se- 
ra reconnue  par  l'issue  des  matières  intestinales  à  travers  la  fis- 
tule cutanée  -,  c'est  ce  qu'on  voit  dans  la  cinquième  observation 
rapportée  dans  les  leçons  cliniques  de  Dupuytren.  Le  malade 
qui  en  fait  le  sujet  fut  afiecté  d'un  phlegmon  iliaque  à  marche 
lente  qui^  au  bout  de  trois  mois^  s'ouvrit  spontanément  à  l'exté- 
rieur; du  pus  continua  às'écouierpendantdeuxou  trois  mois,  au 
bout  desquels  le  malade  trouva  suries  pièces  de  l'appareil  un  pépin 
de  raisin.  Bientôt  des  matières  fécales  s'échappèrent  par  la  fistule. 
La  guérison  eut  lieu  nonobstant  cette  grave  complication  (1). 

Chez  la  femme,  les  abcès  des  fosses  iliaques  s'ouvrent  assez 
souvent  dans  le  vagin.  Il  est  à  remarquer  que  ce  sont  peut-être 
ceux  du  côté  gauche  qui  affectent  surtout  ce  mode  de  termi- 
naison. C'est  ainsi  que  sur  six  cas  d'abcès  iliaques  communiquant 
avec  le  vagin  seulement,  ou  en  même  temps  à  la  surface  de  la 
peau,  ily  en  a  quatre  qui  occupaient  le  côté  gauche,  et  deux  seu- 
lement le  côté  droit.  Cette  sorte  de  prédilection  s'explique  assez 
naturellement  si  l'on  se  rappelle  que  les  abcès  de  la  fosse  iliaque 
gauche  pénètrent  dans  le  bassin  bien  plus  facilement  que  ceux 
qui  se  développent  au  voisinage  du  cœcum.  Il  est  probable  que 
c'est  en  fusant  le  long  du  rectum  que  le  pus  finit  le  plus  souvent 
par  aboutir  au  vagin.  On  conçoit  aussi  qu'il  puisse  y  arriver  en 
suivant  les  parties  latérales  de  la  vessie  :  lorsque  le  fluide  s'éva- 
cue par  cette  voie  les  parties  génitales  sont  subitement  baignées 
par  le  produit  morbide,  dont  la  quantité  varie  beaucoup;  de 
sorte  que  tantôt  il  n'y  a  qu'un  léger  suintement;  d'autres  fois,  au 
contraire,  les  femmes  rendent  en  peu  d'instants  un  ou  deux 
verres  d'un  pus  en  général  blanchâtre,  consistant  et  inodore. 

Ce  mode  de  terminaison  des  abcès  iliaques  est  quelquefois 
méconnu,soit  parce  qu'on  néglige  d'interroger  les  femmes  sur  les 
phénomènes  qui  peuvent  se  passer  du  côté  des  parties  sexuelles, 


(i)  Dapuy tren.  Uçms  oraUs*  T.  3  »  p*  344* 
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soit  aussi  parce  que  souvent  on  considère  comme  une  simple 
leucorrhée  l'écoulement  purulent  symptomatîque  d'une  perfo- 
ration du  vagin.  Ajoutons  enfin  que,  beaucoup  de  ces  femmes 
étant  affectées  depuis  longtemps  de  flueurs  blanches,  on  ne  con- 
sidère Taugmentation  de  Técoulement  que  comme  une  aggrava- 
tion de  la  maladie  primitive.  Il  est  facile  pourtant,méme  dans  ce 
dernier  cas,d'éviterrerreur,si  on  fait  attention  que  Técoulement 
a  été  tout  à  coup  plus  abondant,  que  ses  propriétés  physiques 
ont  changé,  qu'il  est  devenu  tout  à  fait  purulent,  et  qu'il  a  été 
suivi  tout  aussitôt  de  l'affaissement  de  la  tumeur  dont  la  fosse 
iliaque  était  le  siège,  ainsi  que  de  la  diminution  ou  de  la  cessa- 
lion  complète  des  phénomènes  de  compression,  circonstances 
surlesqueUes  je  reviendrai  plus  tard. 

Il  est  important,  lorsque  ces  signes  de  perforation  survien- 
nent, d'explorer  le  vagin  à  l'aide  du  toucher  et  d'y  introduire 
anssi  le  spéculum,  afin  de  rechercher  quel  est  le  point  précis  de 
ce  canal  où  aboutit  le  trajet  fistuleux.  Il  est  fort  rare  cependant 
qu'on  parvienne  à  le  découvrir ,  soit  que  consistant  en  un  petit 
permis  il  se  cache  facilement  au  fond  de  ces  rides  nombreuses 
que  le  vagin  présente  à  sa  surface,  soit  enfin  parce  que  la  per- 
foration s'opère  à  travers  Putérus,  dans  un  point  que  l'instru- 
uient  ne  laisse  que  peu  ou  point  apercevoir. 

Dans  un  cas  cité  par  M.  Piotay  (1),  l'introduction  du  spé- 
culum chez  une  femme  affectée  d'abcès  de  la  fosse  iliaque  gau* 
che  amena  une  perforation  du  vagin  à  sa  paroi  postérieure; 
celle-ci  donna  aussitôt  passage  à  une  grande  quantité  de  pus 
sanguinolent  qui  remplit  bientôt  tout  l'instrument.  L'abcès 
peut  aussi  se  vider  à  travers  les  parois  utérines.  Cette  ter- 
minaison est  rare  en  raison  de  la  résistance  qu'oppose 
le  tissu  de  l'utérus.  Je  ne  connais  d'aiUeurs  qu'une  seule  ob- 
servation de  ce  genre,  elle  a  été  rapportée  par  Dance  (2)  ;  il 
s'&git  d'une  femme  qui,  affectée,  après  un  premier  accouche- 
ment, d'un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  rendit  beaucoup 

(1)  7A4w.  Obi.  7M>.  il. 
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de  pus  par  le  vagin,  e^  finit  par  succomber  à  Tabondaiice  elà 
la  persistance  de  la  suppuration,  sans  qu'on  eut  pu  pendant  la 
vie  reconnaître  quel  était  le  siège  de  la  perforation.  L*autopsie 
fit  voir  qu'elle  n'existait  pas  4ans  les  parois  du  vagiai;  on  la 
rencontrait  à  5  lignes  au  dessus  de  rextrémiié  inférieure  du  col 
utérin;;  on  voyait  en  ce  pojnt  une  ouverture  arrondie^  noi- 
râtre, de  3  lignes  dç  diamètre,  dans  laaueHe  on  fit  aisément 
pénétrer  une  sonde  qui,  après  quelques  détours,^  arriva  jiiSijque 
^ans  le  foyer  purulent. 

Gomme  Içs  auteurs  n'ont  pas  encore  public  beaucoup  de  cas 
d'abcès  iliaques  ouverts  H'dus  le  vagin,  je  vais  rapjporter  une 
observation  de  ce  genre  que  j'ai  recueillie  à  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Chomel. 

OlM.  m.  Urne  yb^é^  de  3i  ai||,  damestiqnei,  d'un^scMérbâblfoelle- 
^k»^\bQBne,  n'9  j^m^i^.MK  dempMif  gmvf  ;fé9léec|i»Mg«de  i^tm, 
elle  e$t  accouchée  pour  U  première  (ai|î  ii;a|$  jo\ir«.  $4  ffsosi^mêfi  ^ 
été  heureuse  ;  son  accouch(-men(  facile ,  naturel ,  s'est  terminé  après 
dix  heures  de  souffrances  ;  aucun  accident  n'est  survenu  après  la 
délivrance;  et  cette  femme  a  quitté  Fhospîce  de  la  Matc;rnité  au  neiF- 
fiènejdur.  Ses  lochies  eouhleni  enoote  Mses  abondamment;  eU« 
était  f§ib|e,  G^pepflaiii  tpiUfis  les  (^n^itii^s'f^éciileieDt  régulière* 
meut;,  et  elle  2i  pu  traYaiUer  aqi^  m^f>  d^e  son  méns^.  Il  y  a  fM^^ 
jours ,  sans  cause  connue ,  elle  commenta  à  souffrir  de  PhjipQgastre, 
la  cuisse  droite  devint  lourde ,  pesante^ et  la  malade  remarqua  leçoir 
autour  des  malléoles  un  peu  d'œdématie  qui  disparaissait  par  le 
repos  de  la  nuil.  La  marche  était  d/ficito  et  douloureuse,  et  la  dou- 
leur s'irr^çliait  de  rhypogïstreA^nt  toute  te  longui^ur du  nemJMPe  pel- 
vien du  côté  droit  j  enuiéme  t^^s  l'ay petit  dv^ij^jUiaj^U  y  futcbaque 
jour  plusieurs  selles  liquides  açcQçi^iignées  de  légères  coliques  by- 
pogasir](|ues.  La  malade  ne  s'est  alitée  qu'au  douzième  j.our,  et  elle 
est  entrée  à  rhôpital  dès  le  lendemain,  3 1  janvier  183T.  Cette  femme, 
d'une  constitution  peu  fbrie,  accuse  un  peu  dé  cépbalal^e  sus-orbi- 
taire,  sa  langue  i^t  humide  «Isaiks^ukiit,  il  n^  a  pa» desoili  ni  envies 
f)e  vomir,  la  pertç  de  r»ppéii4  «s^  complète  x  tUe  ^  tm^B^  les  joui»une 
selle  liquide,  ellç  prinç  sa^s  dou]^çiir  j^s^  lochies  d'up  j^^j^ifs  v^rd4- 
tre,  très  odorantes,  coulent  encore  asse;;  abondammeoit*  (^.  toyycher 
parle  vagin  fait  reconnaître  Tutérus  revenu  à  son  volume  ordinaire» 
caché  derrière  le  pubis,  mobile  et  non  doutoiieem  f  ir  fflte  est 


noOj  flaïque  ft  lodolept  à  l«  prcMioii ,  este pté  dans  la  Imm  iliaque 
droite.  Là  an  aS€l  on  eireoDaerit  aiaéaaant  uiia  tumeur  dura  saus  boa- 
seluret  àaa sitr^ee,  imanobile  at  aavi  adb^eiica  aveo  la  paroi  abdiH 
mioale  correipendaota  qui  glisse  aisément  au  datant  d'elia  ^  la  per« 
cussioQ  y  est  complètement  ma(e}  elle  a  trois  pouces  vertiealement 
eocomifiencaot  un  peu  au  dessus  du  ligament  de  Poupart,  traas-f 
Tersaleinent  elle  remplit  toute  la  fiMse  iliaque  sans  dépasser  en  dor 
dans  le  rebord  du  bassin.  Elle  est  le  siège  de  douleurs  médiocres  qui 
s'irradient  dana  tout  le  membre  inférieur  droit ,  qn^  la  malade  ne 
peut  étendre  complètement,  et  qui  offre  autour  des  malléoles  un 
œdème  léger  qui  persiste  malgré  le  repos  et  la  position  horizontale. 
Poalsè  100  (SO  sangsues^  cataplasmes,  bai  ns>  soupes,  repos). 

Le  3  féf  rier.  In  tumeur  est  moins  dcNiloureuse,  mais  elle  conserve  le 
mémerolume.Oneontinue  les  eataplaameiflea  baina  jusqu^au  7  saM 
qu'on  constate  aucuii  changement  apprécia)>le.  Le  g  la  tumeur  fsl 
moins  considérable  d'un  cinquième  environ;  elle  conti pue  è  être  très 
dore,  elle  est  peu  douloureuse  à  la  pression  ]  rçedème  a  diminué  dans 
le  membre  intérieur  qui  peut  être  étendu  plus  complètement  que  les 
jours  préeédeats  >  il  y  a  constipation  depuis  plusieurs  jours  ;  le  pouls 
«t  à  t08,  modérément  fort  ;  peu  de  chaleur  à  la  peau.  H  y  a  dana  la 
journée,  et  surtout  le  soir,  des  frissons  irréguliers ,  la  malade  ae  plaint 
de  sueurs  abondantes  générales  ayant  surtout  lieu  pendant  la  nuit. 
Le  8  et  le  10  on  donne  une  demi-once  d'huile  de  ricin  qui  provoque 
chaque  fois  plusieurs  selles  liquides  sans  opérer  aucune  diminution 
dans  la  tumeur.  Jusqu'au  SOPétat  est  stationnaire.  Du  90  au  97  les 
frissons  et  les  aueura  diminuent  sans  cesser  tout  à  fait;  le  pouls 
conserve  sh  fréquence  sans  chaleur  à  la  peau  ;  la  tumeur  reste  dure 
el  peu  douloureuse;  la  malade  mange  la  demie,  puis  l^s  trois  quarts. 
Le  37  février  les  frissons  reviennent  intenses  sans  accélération  plus 
grande  du  pouls,  la  douleur  persiste  dans  le  même  état.  Enfin  le 
l*'mars  la  malade  nous  avertit  que  depuis  la  uuit  dernière  elle  a 
par  le  vagin  nu  écoulement  abondant  qui  ressemble  à  un  pus  phteg- 
moneux  par  aa  couleur  et  sa  eooaisUnce.  Le  doigt  introduit  dans  le 
v^Bîn  ne  lait  distinguer  aucun  p^rtois  ;  il  en  est  de  même  du  spécu- 
lum; mais  il  est  facile  de  s'assurer,  i  l'aide  de  cet  instrument,  que 
le  pus  ne  provient  pas  de  Porifice  utérin.  La  tumeur  a  diminué  de 
moitié  depuis  hier.  Depuis  cette  époque  les  frissons  et  les  sueurs 
cessent  tout  à  folt;le  pouls  tombe  à  60.  Du  4  au  5  Pécoulement  a 
presque  cessé.  La  tumeur  diminue  peu  à  peu ,  et  le  18  elle  n'a  plus 
9ue  le  volume  d'une  petite  noix,  elle  conserve  une  grande  dureté, 
i>*est  le'siége  que  de  quelques  (lancements  fùgacçs.  I^  jUdlMi^ 
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marche  sans  douleur ,  elle  peut  étendre  complètement  la  jambe; 
l'œdème  a  disparu  autour  des  malléoles  ;  les  selles  sont  régulières, 
faciles  y  naturelles;  le  pouls  h  70.  Le  93  on  ne  distingue  plus  de 
noyau  induré.  La  malade  sort  le  94,  tout  à  fait  rétablie;  elle  con- 
serye  encore  un  très  léger  écoulement  blanchâtre ,  muqueux,  non 
purulent,  et  qui  dépend  probablement  des  granulations  framboi- 
sières  qui  existent  dans  retendue  de  quelques  lignes  au  pourtour 
de  l'orifice  de  l'utérus. 

Dans  cette  observation,  on  voit  qu'il  a  fallu  environ  20  jours 
à  la  suppuration  pour  arriver  de  la  fosse  iliaque  dans  le  vagin. 
C'est,  en  effet ,  le  8  février  que  les  symptômes  généraux  ont  dé- 
montré d'une  manière  certaine  la  présence  du  pus,  et  c'est  alors 
aussi  que  la  tumeur  iliaque  a  diminué  de  volume  et  qu'on  a  vu 
disparaître  en  grande  partie  les  accidents  de  compression  vers 
les  muscles  et  les  vaisseaux . 

Dance  (1),  M.  Ménière  (2),  et  le  docteur  Henri  James 
Johnson  (3)  rapportent  chacun  une  observation  d*abcès  de  la 
fosse  iliaque  ouvert  dans  la  vessie.  Mais  dans  aucun  de  ces 
cas  la  perforation  n'a  été  simple,  car  l'abcès  s'ouvrait  en 
même  temps  dans  le  gros  intestin  ou  à  la  surface  de  la  peau. 
Et  même  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Ménière,  on  observa  à  la 
fois  les  trois  espèces  de  perforations.  Dans  les  deux  cas  qui  ont 
été  recueillis  par. Dance  et  M.  Ménière,  il  ne  parait  pas  que  la 
présence  du  pus  dans  la  vessie  ait  déterminé  des  symptômes 
particuliers;  mais  il  n'en  fut  paâ  de  même  pour  le  malade  du 
docteur  Johnson,  qui,  obligé  d'uriner  toutes  les  demi-heures, 
éprouvait  en  même  temps  de  vives  douleurs  au  périnée,  dans 
la  vessie  et  au  bout  du  pénis,  douleurs  qui  se  prolongeaient 
quelques  instants  après  rémission  de  la  dernière  goutte 
d'urine;  ce  liquide  était  parfois  sanguinolent  et  la  pression  au 
pubis  était  douloureuse.  Enfin  l'urine  traitée  par  la  chaleur  et 
par  les  réactifs  chimiques  a  fourni  quelques  flocons  albumineux. 


(1)  Loc,  cit.  Obs.  15',  p.  OS. 

(2)  L^dt.  Obs.  IS*,  p. 520. 

(3)  The  medico'  chir,  Bffwieœ ,  dernier  cahier  trimestriel  de  ISSO.  Kt  Cut* 
médical»,  T.  5  »  p.  US, 
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A  Fautopsie  on  constata  qae  les  reins  n'étaient  pas  malades.  La 
Yessie  était  saine  au  premier  coup  d*œil,  la  maqueuse  n'était  ni 
enflammée  ni  épaissie;  maison  voyait  à  la  partie  moyenne  de  la 
paroi  antérieure  du  viscère  une  petite  ouverture  ronde,  ayant 
à  peine  le  diamètre  d'un  pois,  communiquant  dans  un  trajet 
sÎDoeai ,  formé  entre  Tinsertion  des  muscles  au  pubis.  Ce 
trajet  s'avançait  vers  le  côté  droit  entre  les  muscles  et  le  péri- 
toine, arrivait  dans  la  fosse  iliaque,  où  il  s'ouvrait  dans  un 
abcès  qui  communiquait  aussi  avec  l'intérieur  du  cœcum. 

Qae  l'abcès  s'ouvre  à  la  surface  de  la  peau  ou  bien  que 
le  pus  soit  versé  dans  la  vessie,  le  vagin  ou  le  gros  intestin, 
lesphénomènes  qui  se  passeront  du  côté  de  la  tumeur  seront 
à  peu  près  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  C'est  ainsi  que  l'abcès 
s'affaissera  d'autant  plus  que  l'écoulement  du  pus  sera  plus 
rapide  et  plus  abondant,  et  l'on   verra  cesser  quelquefois 
en  peu  d'instants  certains  symptômes  dus  à  la  compression 
qu'exerçait  la  tumeur  sur   les  parties  voisines  et  spéciale- 
ment sur  le  coecum ,  les  muscles  et  les  vaisseaux  :  c'est  à  dire 
qu'on  voit  disparaître  la  constipation  et  le  météorisme ,  que  les 
mouvements  de  la  cuisse  cessent  d'être  douloureux  et  s'exécu- 
tent plus  librement;  qu'enfin  disparaît  en  dernier  lieu  le  gon-> 
flement  œdémateux  qui  avait  envahi  le  membre  inférieur.  Dans 
tous  les  cas^  même  lorsque  l'affection  doit  avoir  une  issue  funeste, 
l'évacuation  du  pus  s'accompagne  d'un  soulagement  général, 
et  d'un  sentiment  de  bien-être  qui  persiste  plus  ou  moins  sui- 
vant la  marche  lenteou  rapide  de lamaladie.  Ainsi,  sur  les  trente- 
cinq  malades  chez  lesquels  la  suppuration  des  fosses  iliaques  Ait 
suivie  de  guérison,  il  y  en  a  24  qui,  après  l'ouverture  sponta- 
née ou  artificielle  de  l'abcès»  ne  présentèrent  jamais  à  aucune 
époque  iiulle  espèce  d'accident.  Chez  les  autres,  au  contraire,  la 
guérison  fut  entravée  de  plusieurs  manières.  C'est  ainsi  que,  chez 
huitd'entre  eux  Técoulement  du  pusayant  cessé  prématurément, 
par  suite  de  l'occlusion  ou  de  l'insuffisance  de  l'ouverture  exté- 
rieure du  foyer,  on  vit  la  fièvre  s'allumer,  la  région  iliaque  devint 
âe  nouveau  le  :^siége  de  gonflement  et  de  vives  douleurs;  ces 
lir  —  ,v.  10 
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accidents  persistcreiit  jusqu*à  ce  qu'on  eût  évacué  le  pus  par 
une  autre  incision,  ou  que  la  nature  s*en  fut  spontanément  dé- 
t^arrasséeàraidedHinenouvelleperforation.  On  voit  souvent  ces 
alternatives  en  bien  et  en  mal  avoir  lieu  plusieurs  fois  de  suite 
avant  que  la  convalescence  se  déclare  franchement.  Chez  deux 
autres  malades,  les  parois  du  foyer  s'enflammèrent,  les  bords  de 
la  plaie  devinrent  érysipélateux,  les  malades  eurent  une  fièvre 
violente,  et  Tun  d'eux  présenta  du  délire;mais  ces  accidents  fu- 
rent conjurés  par  un  traitement  approprié.  Enfin,  chez  le  der- 
nier malade,  le  tr^jet  fistuleux  se  remplit  de  chairs  fon- 
(fueuses  et  blafardes,  la  suppuration  devint  icboreuse,  la  fièvre 
s'alluma  :  mais  l'usage  de  lotions  détersîves,  quelques  toniques 
d(Hinés  à  l'intérieur  et  des  pansements  souvent  renouvelés  ne 
tardèrent  pas  à  modifier  la  suppuration  et  l'état  du  foyer. 

Les  malades  qui,  après  l^évacuation  du  pus,  n'éprouvèrent  au- 
cun accident  nouveau  n'ont  pas  tous  été  guéris  à  la  même  époque. 
La  voie  par  laquelle  le  pus  s'est  échappé  au  dehors  a  certaine- 
ment beaucoup  influé  sur  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la 
guérison.  En  général,  les  abcès  qui  se  sont  ouverts  dans  le  gros 
intestin  sont  ceux  qui  ont  guéri  le  plus  vite,  car  le  pus  avait 
cessé  de  couler,  terme  moyen,  vers  le  neuvième  jour.  L'observa- 
tion de  M.  Rigaud  que  j'ai  citée  pins  haut ,  et  dans  laquelle  la 
guérison  se  fit  attendre  pendant  plusieurs  mois,  est  un  fait  ex- 
ceptionnel. La  longueur  de  la  suppuration  dans  ce  cas  dépen- 
daitprobablementdela  grande  étendueoccupée  parle  tnget  fistu- 
leux, qui  delà  fosse  iliaque  droite  aboutissait  à  un  point  assez  rap- 
piTOciié  de  l'anas.Par  contre,  les  malades  chez  lesquels  on  ouvrit  le 
foyer  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant  ont  offert  de  la  suppura- 
tion pendant  1  $j  ours  au  moins  et  parfois  pendant  2  ou  3  mois.  L'in- 
térieur du  foyer  sécréta  du  pus,  terme  moyen,  pendant  27  jours. 
Il  faut  rapporter  cette  prolongation  de  la  suppuration  pour  les 
abcès  qui  s'ouvrent  àlapeau,  à  la  déclivité  du  foyer,  circonstance 
qui  favorise  le  séjour  et  l'altération  de  la  matière  purulente* 
Pour  les  malades  cfae7.  lesquels  divers  accidents  vinrent  entraver 
la  marche  de  la  maladie,  la  guérison  s'est  fait  attendre  de  un  à 
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dixmôis.  Cette  persistance  de  la  suppuration  n'a  pas  seulement 
pour  effet  d'affaiblir  les  malades,  mais  il  est  à  craindre  de  voir 
quelquefois  une  bemie  s'opérer  à  travers  le  trajet  fistnleut. 
M.  Btandin  cite,  en  effet,  l'observation  d'un  individu  qui  mourut 
à  ThApital  Beaujon  affecté  d'une  hernie  du  cœcum  à  travers  une 
fistule  des  parois  abdominales  (i). 

La  suppuration  laisse  après  elle,  ehea  le  tiers  des  malades,  un 
léger  engorgement,  ou  des  petits  noyaux  d'induration,  qui  se  ré- 
solventàla  longue  et  qui  peuvent  même  persista  pendant  plu* 
sieurs  mois ,  sans  occasionner  la  moindre  douleur  ni  la  plus 
petite  incommodité.  Ces  engorgements  consécutifs  occupent 
tantôt  exclusivement  le  tissu  cellulaire,  et  tantôt  aussi  ce  chapes 
let  de  ganglions  qui  accompagne  l'artère  iliaque  externe. 

Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  la  suppuration  s'est  frayée 
me  issue  au  dehors,  si  elle  continue  ^  se  faire  au  ddà  de  cer- 
taines limites,  les.  malades  sont  bientôt  épuisés  ;  on  les  voit 
maigrir,  perdre  de  leurs  forces ,  la  fièvre  s'aUume  avec  des  r&r 
doublements  nocturnes ,  la  langue  se  sèche,  l'appétit  se  perd  ; 
enfin  des  sueurs  abondantes ,  un  dévoiemenl  que  rien  ne  peut 
arrêter  viennent  encore  ajouter  à  la  faiblesse  et  accélérer  le 
moment  de  la  mort.  La  moitié  des  malades  qui  succombent  au3| 
suites  d'un  abcès  iliaque,  meurent  dans  le  dernier  degré  de  ma- 
rasme, épuisés  par  l'abondance  ,  la  persistance  et  la  viciation 
de  la  suppuration.  La  mort  par  consomption  a  lieu  de  deux 
à  six  mois,  à  dater  du  début  de  la  maladie,  et  de  un  à  troi^ 
mois  après  l'ouverture  de  l'abcès.  Cette  terminaison  s'observe, 
qoel  que  soit  le  point  par  lequel  le  pus  s'est  évacué.  C'est  ainsi 
que  MM.  Oance  et  Husson  (  obs.  XIV)  ont  vu  une  jeune  fille 
afiectée  d'abcès  iliaque,  dont  la  matière  se  fraya  un^  issue  à 
travers  les  parois  du  col  utérin,  et  qui  sucqomba  aux  progrès 
de  la  fièvre  hectique.  J'ai  rapporté  plus  haut  une  observatioa 
du  docteur  Johnson^  dans  laquelle  on  voit  un  abcès  iliaque  ou- 
vert à  la  fois  dans  le  coecnm  et  la  vessie ,  être  égaiement  suivi- 

(1)  Anat.  cMrurg,  2*  édit.  P.  325. 
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d'une  termioaisoo  fuoeste.  Il  n'est  pas  rare  enfin  que  Is 
mort  résulte  de  Touverture  des  abcès  à  la  surface  de  la  peau. 
Dance  (1)  a  signalé  comme  favorable  la  communication  du 
foyer  avec  le  gros  intestin  $  car  tous  les  faits  de  ce  genre  qu'il 
a  observés  se  sont  heureusement  terminés;  il  est  certain  cepen- 
dant qu'une  terminaison  funeste  n'est  pas  fort  rare.  Ainsi 
M.  Blandin  (2)  a  vu  un  volumineux  abcès  de  la  fosse  iliaque 
s'ouvrir  dans  le  cœcum  en  perforant  la  paroi  postérieure  de  cet 
intestin  :  le  pus  fut  rejeté  par  les  selles.  L'amélioration  qui 
suivit  cette  évacuation  ne  fut  que  momentanée ,  car  le  ma- 
lade succomba  bientôt  à  l'abondance  de  la  suppuration. 
J'ai  moi-même  observé  un  fait  semblable  que  je  rapporterai 
plus  tard  en  détail. 

Lorsque  la  mort  a  lieu  par  consomption,  il  est  très  rare  que 
la  persistance  de  la  suppuration  dépende  de  la  présence  d*un 
corps  étranger,  comme  dans  le  fait  cité  par  John  Bell.  Il  suf- 
fit alors  que  le  projectile  soit  extrait  ou  expulsé  par  les  efforts 
de  la  nature,  pour  voir  cesser  presque  aussitôt  les  accidents  gra- 
ves de  résorption  qui  compromettaient  l'existence  des  malades. 

Plusieurs  des  abcès  qui  se  développent  dans  certaines  par- 
ties du  corps  deviennent  mortels,  parce  que,  la  dénudalion  étant 
trop  considérable,  les  parois  opposées  ne  peuvent  plus  se 
mettre  en  contact  pour  tarir  la  source  du  pus.  Cette  cause  agit 
fréquemment  pour  entretenir  la  suppuration  des  vastes  abcès 
de  l'aisselle  et  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  etc.  Dans  ces 
mêmes  cas  la  pénétration  facile  de  l'air  dans  l'intérieur  du  foyer 
altère  leur  produit  de  sécrétion,  ce  qui  devient  la  source  de 
nouveaux  accidents.  Rien  de  cela,  dit-on,  ne  s'observe  dans  les 
abcès  des  fosses  iliaques  dont  les  parois  restent  totyours  acco* 
léès  plus  ou  moins  les  unes  aux  autres,  par  suite  de  la  pression 
énergique  qu'exercent  sur  elles  les  viscères  et  les  muscles  de 

l'abdomen.  Cette  pression,  au  dire  de  ces  auteurs,  serait  même 

-^ — -^ —         --- —  ■  ■  ..-,■-■    ■  ,.  ,,   ■  ■  ,.    ,  - 

(1)  Dict,  en  25  vol.    T.  l*',  p.  231. 

(2)  ThesU  ad  agrégat,  1827  {diversœ  in  abdomen  Uguldorum  effuêionei),  ^ 
mnat.  cHir.  2*  ddit,  18S4,  p.  SA3. 
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si  puissante  qu'elle  s'opposerait  tout  à  fait  à  Tintroduc- 
lion  de  Tair,  et  John  Bell  pense  que  celle-ci  ne  doit  jamais 
être  invoquée  pour  expliquer  les  graves  accidents  qui  se  ma* 
nifestent  quelquefois  après  l'ouverture  des  abcès  iliaques.  Je 
crois  qu'il  y  a  de  l'exagération  dans  cette  manière  de  raison- 
ner, car  il  est  incontestable  qu'il  y  a  des  abcès  iliaques  dont  les 
parois,  habituellement  béantes,  permettent  à  l'air  atmosphé* 
rique  de  pénétrer  dans  le  foyer.  Je  l'ai  souvent  constaté  dans 
les  abcès  symptomatiques  de  carier  vertâirale,  et  mon  ami  le 
docteur  Jacqaemier  m'a  dit  l'avoir  observé  deux  fois  dans  des 
abcès  phlegmoneux  consécutifs  aux  couches.  Chez  ces  deux 
malades,  après  avoir  vidé  le  foyer  purulent,  on  ne  voyait  p^' 
celai-ci  revenir  sur  lui-même  ;  il  restait  an  contraire  largement 
béant,  ce  dont  on  pouvait  aisément  se  convaincre  en  introdui- 
sant le  doigt  dans  sa  cavité.  L'air  par  conséquent  y  pénétrait 
avec  facilité,  et  la  percussion  pratiquée  sur  la  paroi  antérieure 
de  l'abcès  donnait  un  son  tympanique  fort  remarquable.  Ces 
deux  femmes  succombèrent  épuisées  par  la  longueur  et  l'abon- 
dance de  la  suppuration. 

Parmi  les  malades  qui  meurent  à  la  suite  des  abcès  iliaques, 
ii  y  en  a  un  bon  sixième  qui  est  emporté  par  la  péritonite.  Cette 
terrible  maladie  peut  survenir  à  une  époque  rapprochée  du  dé- 
but, comme  on  le  voit  dans  la  quatrième  observation  du  mé- 
moire de  Dance.  Ce  fait  est  relatif  à  un  jeune  homme  af- 
fecté de  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite  et  chez  lequel  la 
pUegmasie  se  propagea  rapidement  au  péritoine  et  au  tissu 
cellulaire  voisin,  qu'on  trouva,  lors  de  l'autopsie,  infiltré  d'une 
grande  quantité  de  pus.  Dans  la  troisième  observation  du  mé^ 
moire  deBourienne(i),  on  trouve  un  nouvel  exemple  d'un  ab- 
<^aa  flanc  gauche  qui  fut  mortel  vers  le  dixième  jour  par 
suite  de  l'extension  de  la  phlegmasie  à  la  membrane  péritoiléale. 
I^  péritonite  survient  d'autres  fois  à  une  époque  plus  éloignée; 
€llo  succède  généralement  alors  à  la  rupture  de  l'abcès  et  à  l'é-* 

**  Il  m      I  I    ■     ■-         I    I        I     I  II         1^^.— — ^— ■^■— — ^— 

(1)  loe.  eiL  P.  71. 
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panchemeBt  consécutif  du  pus  dans  la  cavité  de  la  membrane 
séreuse.  J'ai  observé  un  cas  de  ce  genre  en  1851  ;  la  perfora- 
tion fui  marquée  par  l'affaissement  brusque  de  la  tumeur  et 
par  tons  les  i^ymptômes  d'une  péritonite  sur-aîgué  ;  la  mort  sur- 
vînt quinze  ou  vingt-quatre  heures  après ,  je.  ne  saurais  bien  le 
préciser,  parce  que  je  n*ai  pu  retrouver  dans  mes  papiers  la 
note  ocmcernant  ce  malade.  L'épanchement  du  pus  dans  le  pé- 
ritmne  peut  aussi  déterminer  la  mort  sans  produire  de  périto- 
nite. £n  effet  M.  Perrochaud,  interne  distingué  des  hôpitaux , 
a  rapporté  Thistoire  d'une  femme  chez  laquelle  survint  un  ab- 
cès qui  occupait  la  fosse  iliaque  gauche  et  le  muscle  psoas  da 
même  côté.  La  malade  était  en  proie  à  une  fièvre  continue  avec 
des  redoublements  le  soir,  elle  avait  des  sueurs  et  de  la  diar- 
riiée  :  cependant  rien  ne  faisait  encore  prévoir  une  terminaison 
promptementfuneste«  lorsque,  un  jour,  cette  malheureuse,  ea 
causant  trafiquillemenl  avec  une  de  ses  voisines,  fut  prise  d'un 
léger  «mouvement  convulsif  et  expira  aussitôt.  A  l'autopsie, 
M.  Perrochaud  constata  un  vaste  épanchement  purulent  dans  te 
flanc  gauche  sans  trace  de  péritonite.  Le  pus  épanché  prove^ 
naît  d'un  foyer  considérable  existant  dans  la  fosse  iliaque  gau- 
che^  d'où  il  était  sorti  par  une  perforation  de  l'aponévrose  ilia* 
que  de  la  largeur  d'une  pièce  de  trente  sous  (1). 

£nfii ,  il  y  a  des  malades  qui  meurent  sans  péritonite,  et 
avant  que  le  pus  se  soit  frayé  une  issue  à  l'extérieur.  Ces 
individus  succombent  alors  a  retendue  des  désordres,  et  à  l'épui- 
^meut  produit  par  une  suppuration  qui  a  envahi  de  grandes 
surfaces.  Chez  deux  malades  atteints  de  tubercides  sup- 
pures, l'abcès  iliaque  n'a  fait  que  hâter  une  mort  qui  était  déjà 
assez  prochaine  et  inévitable  par  la  période  à  laquelle  la  lésion 
orgonique  était sirrivée.  Dans  les  abcès  stercoraux,  il  est  fréquent 
de  voir  la  mort  survenir  avant  qu'on  ait  pu  par  une  incision 
livrer  passage  au  pus  et  aux  parties  désorganisées  ;  c'est  ainsi 
que  sur  cinq  décès  produits  par  des  abcès  gangreneux  de  la  fosse 

(1)  Bulletin  de  la  société  anat,  t2*  année,  7\bulletin.  P«209. 
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iioo-eœcdle^  il  y  en  a  trois  qni  ont  été  niortelsaprès  une  durée  dt 
sept  jours  à  on  mois  :  les  matières  putrides  étaient  encore  ré^ 
uDîes  en  foyer,  et  la  mort  est  sttrvenne  par  épaisement,  et 
par  suite  de  cette  prostration,  de  oette  atteinte  profonde  que 
portent  au  principe  de  la  vie  les  Inflamnations  gangreneuses; 
qoel  que  soit  leur  siège. 

La  gangrène,  cet  te  iàciieuse  complication,  ne  s'obsenre  guère 
quedans  les  phlegmons  consécutifs  à  la  mortification  du  cœcum 
oade  son  appendice,  et  à  répanchement  des  matières  sterco^ 
raies  dans  le  tissu  oeliulaire  voisin.  Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  ja-* 
maisobservé  la  gangrène  dans  les  phlegmons  d'origine  spon<? 
UDëe  et  qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périto- 
Qéal.  Si  au  contraire  Tengorgement  inflammatoire ,  quoiqu6. 
spontané,  est  subjacent  au  fascia  iiiaca,  celui-ci  pourra  pron 
duire  alors  un  véritable  éurauglenieiit  des  parties  phlogosées,  ei 
Usera  assez  commun  devoir  dans  ces  abcès  sous-aponévrotiquest 
les  libres  du  musde  iliaque  noîrâti'es,  ramollies ,  et  exhalant  une, 
odeur  fétide.  Aucun  symptôme  ne  peut  faire  diagnostiquer 
sûrement  cette  fâcheuse  terminaison;  mais  lorsqu'on  donne  issîia^ 
à  la  matière  épanchée,  celle-cî  cnhale  une  od^eur  fétide,  et  en^ 
iraîoe  avec  elle  des  gaa,  des  fèces  et  des  lambeaux  do  tissu  cet-y 
lulaire,  de  muscles  et  de  tendons  moriilés*  L'on  conçoit  que  ht 
iQort  doit  être  la  suite  presque  inévitable  de  pareÂis  désordres^; 

Néanmoins  les  efforts  de  la  nature  et  de  l'art  peuvent  quelque-* 
fois  enrayer  les  accidents  :  je  dirai  même  que  la  guérison  ne  doit 
pas  être  très  rare.  Eu  effet,  sur  sept  cas  d'alicès  stercoraux  et 
gangreneux  que  je  connais,  elle  a  été  observée  deux  fois.  C'est 
ainsi  qu'il  y  a  peu  d'années  on  vit  à  b  clitfique  de  Heidel- 
berg  lu  jeune  homme  affecté  de  carie  vertébrale,  chez  le- 
quel se  développa  gradueliement  une  inflammation,  puis  un 
vaste  abcès  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  cet  abcès  s'ouvrit  au 
dehors,  il  s'en  écoula  du  pus  mêlé  à  des  matières  fécales  et  à  des 
pépins  de  melon.  L'abcès  se  ferma  après  quelques  semaines  > 
mais  le  malade  ayant  succombé  au  bout  de  plusieurs  mois  aux 
progrès  du  mal  vertébral,  on  reconnut  à  l'autopsie  que  l'ap- 
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pendice  avait  été  le  siège  de  la  perforation;  il  adhérait  intime- 
ment à  la  cicatrice  de  l'abcès  et  présentait  des  traces  évidentes 
d'une  inflammation  antérieure  (1).  Le  huitième  fait  da  mé- 
moire de  Bame  est  encore  plus  remarquable,  à  cause  des  graves 
lésionsqu'on  observa, puisque  le  malade  rendit,  par  les  inci- 
sions que  Ton  pratiqua,  plusieurs  lambeaux  gangrenés  de  mus- 
cles et  de  tendons,  dont  quelques-uns  avai^t  plus  de  deux  pou- 
ces de  longueur.  Il  eût  été  intéressant  de  savoir  si  ces  pertes  de 
substance  considérables  avaient  par  la  suite  rendu  difficiles  les 
mouvements  de  flexion  et  d'adduction  du  membre  inférieur 
correspondant. 

Les  auteurs  ont  en  effet  généralement  négligé  de  décrire 
l'état  des  malades  après  la  guérison  ;  cependant  il  n'est  pas 
très  rare  d'observer  consécutivement  aux  abcès  divers  acci- 
dents qui  persistent  quelquefois  indéfiniment.  J'ai  cité  précé- 
demment un  fait  de  M.  Blandin  qui  prouve  qu'une  hernie  du 
cœcum  peut  s'effectuer  à  travers  le  trajet  fistuleux  qui  aboutit  à 
la  peau.  Des  éventrations  pourront  aussi  se  faire  à  travers  les 
cicatrices  parce  que  la  paroi  abdominale  se  trouve  beaucoup 
affaiblie  dans  ce  point.  En  1882,  j'ai  vu  à  l'Hdtel-Dieu  un  indi- 
vidu qui  portait  une  éventration  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  ligament  de  Fallope  du  côté  droit  ;  elle  avait  lieu 
tu  niveau  d'une  cicatrice  résultant  d'une  incision  qui  avait  été 
fsiite  plusieurs  années  auparavant  pour  évacuer  une  collection 
purulente  formée  probablement  dans  la  fosse  iliaque,  à  en  ju- 
ger du  moins  par  quelques  renseignements  fournis  par  le  ma- 
lade lui-même. 

D'autres  fois  le  phlegmon  des  fosses  iliaques  est  suivi  d'un 
engorgement  œdémateux  du  membre  inférieur  correspondant , 
engorgement  qui  persiste  quelquefois  indéfiniment.  Si  on  se 
rappelle  les  rapports  qui  existent  entre  la  tumeur  et  les  vais- 
seaux qui  vont  se  distribuer  à  la  cuisse,  on  concevra  sans  peine 
l'accident  dont  je  parle.  Il  y  a  quatre  ans  je  fus  appelé  auprèii 


(1)  VKxniritnct.  Loc.  fit,  P-  34î. 
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d'one jeune  femme  qui,  quelques  jours  après  un  accouche- 
ment difficile,  avait  été  prise  de  douleur  vive  dans  la  fosse  ilia- 
que gauche  avec  formation  d'une  tumeur  dans  cette  région,  ac- 
compagnée d'engourdissement  et  d'oedème  dans  le  membre  in- 
férieur correspondant.  Plusieurs  applications  de  sangsues  fu- 
rent faites,  néasmoiins  la  tumeur  se  ramollit,  une  fluctuati<m 
obscure  s'y  fit  sentir;  mais  la  malade,  ayant  épuisé  toutes  ses 
ressources  chez  elle,  se  fit  transporter  à  l'hôpital.  Je  la  perdis 
de  vue  lorsque,  il  y  a  dix-huit  mois,  le  hasard  me  la  fit  rencon- 
trer dans  une  des  salles  de  l'Hdtel-Dieu.  Elle  m'apprit  alors  que 
depuis  iSZh,  la  cuisse  et  là  jambe  gauches  étaient  restées  plus 
volumineuses  que  celles  du  côté  opposé  ^  que,  dans  le  courant  de 
1835,  pour  peu  qu'elle  fatiguât,  son  pied  se  tuméfiait  au  point 
qu'elle  ne  pouvait  plus  mettre  son  soulier.  Elle  éprouvait  en 
même  temps  dans  tout  le  membre  un  engourdissement  et  une 
s^uation  de  froid  pénible.  L'ayant  alors  examinée  avec  soin,  je 
ne  pus  découvrir  dans  la  fosse  iliaque  aucune  trace  de  l'an* 
cienne  tomrar  $  toutefois  l'épaisseur  considérable  des  parois  ab« 
dominalesm'a  empêché  d'eiq[>lorer  la  région  aussi  complètement 
que  je  l'aurais  désiré.  Le  membre  inférieur  gauche  était  sensi- 
blement plus  gros  que  le  droit;  la  pression  n'y  faisait  point  re« 
connattre  d'œdème,  mais  seulement  une  sorte  de  dureté  ou  de 
rénitence  générale.  Lorsque  la  malade  fatigue  ou  reste  long- 
temps debout,  son  membre  devient  alors  lourd,  il  lui  paraît 
aussi  plus  volumineux  ;  l'enflure  est  surtout  marquée  au  pied , 
qui  devient  douloureux  à  la  pression.  Les  parties  génitales,  ex- 
plorées par  le  toucher,  n'ofirent  rien  d'anormal.  Quelle  est  la 
lésion  qui,  chez  cette  femme,  entretient  ainsi  un  engorgement 
permanent  du  membre  inférieur  gauche  ?  Il  est  à  peu  près  cer^ 
tain  que  cet  engorgement  se  rattache  à  une  gêne  de  la  circula- 
tion veineuse.  Il  est  présumable  que  le  calibre  de  la  veine  iliaque 
est  diminué  par  suite  de  la  compression  qu'exerce  sur  elle  la 
cicatrice  de  l'ancien  foyer  purulent  qui  s'est  probablement 
terminé  par  résorption,  car  rien  n'indique  quUl  se  soit  ou- 
vert m  dehors^  et  ii  ne  parait  pas  qu'à  aucune  époque  la  ma- 
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lade  ait  rendu  du  pus  par  le  «vagin,  par  Turètre  ou  le  rectum. 
EnGn  il  serait  possible  aussi  que  la  veine  iliaque,  par  suite  de  la 
compression  que  la  tumeur  a  exercée  sur  elle,  ait  été  le  siège  de 
quelque  concrétion  sanguine  qui  en  a  diminué  le  calibre.  C'est 
encore  là  une  supposition  qu'il  est  permis  de  foire.  D'ailleurs, 
je  ne  crois  pas  que  le  vaisseau  soit  tout  à  fiait  oblitéré  ;  car  s'il 
en  était  ainsi,  la  stase  séreuse  serait  plus  considérable,  et  l'on 
verrait  probablement  aussi  des  dilatations  des  veines  superfi- 
cielles, ce  qui  n'a  pas  lieu.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  à  présumer 
que  celle  femme  ne  guérira  jamais  de  l'engorgement  cedéma- 
teux  dont  elle  est  affeclée. 

Analomie  pathologique.  On  conçoit  que  les  lésions  qu'on 
trouve  à  t'autopsie  des  sujets  qui  succombent  aux  suites  des 
abcès  iliaques  varient  suivant  le  mode  de  terminaison  de  la  ma- 
ladie ,  ses  complications  et  l'époque  à  laquelle  la  mart  a  eu 
!îeu.  Lorsque  celle-ci  arrive  par  épaisement,  Tabeè»  occupe 
alors  un  grand  espace.  Le  péritoine  qui  reatourc  présente  cum* 
munément  une  couleur  noirâtre,  résaltant  de  rinibibiliun  du 
fluide  que  contient  le  foyer.  Celui-ci  ^  commwçanl  iaiériettre- 
ment  plus  ou  moins  près  de  l'arcade  erurate ,  se  prolonge  ea 
haut  jusqu'au  voisinage  des  reins  on  de^  dernières  fausses 
côtes;  ses  parois  sont  noirâtres,  irrégulières,  louieiiteiifies  daas- 
quelques  points  ;  lisses ,  polies  dans  d'autres  où  l'on  consCsKe 
aiscmeut  l'existence  d'une  membrane  pseudo^mnqueuse. 

Lorsque  la  suppuration  a  duré  longtemps,  il  est  rare  de 
voir  le  pus  accumulé  seulement  dans  te  tissa  ceiiiiiaire 
sôus-périionéat;  cependant  on  en  dte  des  exemples:  tel  est  entre 
autres  le  fait  de  M.  Bérard  que  j'ai  rapporté  p^^écédemmem. 
Dans  ces  cas,  les  muscles  psoas,  iliaque  et  carré  loioibaire , 
exempts  d'altératiofi ,  conservent  lenrco«leor  et  leur  consistance; 
mais  ordinairement  ces  organes  sont  phis  ou  moins  altérés , 
leurs  fibres  sont  noirâtres,  rainofHes ,  en  partie  détruites ,  dis- 
séquées et  infiltrées  de  pus.  La  lésion  frappe  surtout  le  muscle 
iliaque  dans  sa  partie*  moyenne  et  supérieure;  le  psoas  est  d'au- 
tant plus  altéré  qu'on  se  rapproche  davantage  de  son  bord  ex- 
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terne.  Il  est  difficile  de  dire  eu  quelle  proportion  exacte  on 
observe  ces  graves  lésions  des  muscles ,  car  les  auteurs  ont 
souvent  négligé  de  décrire  l'état  de  ces  organes.  Cependant,  sur 
13  autopsies,  les  seules  qui  puissent  entrer  dans  mon  relevé , 
je  trouve  que  sur  10  cadavres  on  a  rencontré  une  altération  plus 
ou  moins  profonde  des  muscles.  C'est  ainsi  que  les  psoas  ont  été 
trouvés  malades  S  fois ,  le  muscle  carré  5  fois,  et  le  muscle  ilia- 
que 10  fois.  La  désorganisation  était  généralement  plus  profonde 
dans  celui-ci  que  dans  les  muscles  psoas  et  carré  lombaire, 
circonstance  qui  doit  éclairer  sur  le  siège  primitif  du  mal  et  sa 
propagation.  Toutefois  il  serait  impossible  le  plus  souvent  de 
déterminer  par  l'examen  seul  des  parties  si  le  phlegmon  a 
d'abord  envahi  le  tissu  cellulaire  sous-pérîtonéal  ou  le  sous-apo- 
névrotiqne.  L'ordre  dans  lequel  les  symptômes  se  sont  succédé 
peaveDi  plutôt  fournir  qtiek}iies  données  utiles  pour  la  solution 
du  problème.  Au  milieu  de  ce  désordre  des  parties  molles,  il  est 
qiicM|iiciOM  dtflrotfê  do  troiivw  méflio  ^à  et  la  quiinqucs  vosttjgev 
du  faseia  iliaca  ;  cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  ce  feuillet 
fibreax  erâte^  mais  a<Uiéf ent  plus  mtteemeai  que  â'onUualré 
au  péritoine  percé  d'une  ou  de  plusieurs  ouvertures  qui  ont 
depuis  f  uek|Ueft  lignes  jiis(}H'à^iteuiV  pouces  d>9ieiida6.  Danè 
plus  dé  la  moitié  des  cas  an  ivom^  des  tronca  oa  dés  filets  ner- 
veux destinés  au  membre  inférieur  qui  traversent  le  fey«r  puru- 
lent ;  ces  cordons  sont  généralement  d'un  blanc  mat ,  ramollis 
et  friables;  mais  dans  un  tiers  des  cas  ils  paraissaient  exempts 
de  toute  altération.  Il  en  est  de  méftiè  des  vaisseaux  iliaques. 

Ceux-ci  ont  été  vus  deux  fois  seulement  au  centre  du  foyers 
leurs  parois,  baignéiésparlepus  de  toutes  parts,  étaientramolliesl 
et  friables  sans  aucune  lésion  à  riniérienr,  et  n'avaient  point 
cessé  d'être  perméables  au  satig.  Daas  un  fait  dté  par  M.  Cor- 
bin  (1)  le  Haisceau  vasciilaire  iliaque  était  induré  ;  mais  ral>* 
s^ee  de  toute  description  m'empèclie  de  déterminer  la  nature 
deTaltératioii.  Les  rapports  des  vaisseaux  avec  Tabcès  expM-* 


(1)  Gaz.  méiL  du  23  octobre  1830.  Obs.  1". 
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qvent  donc  les  phénomènes  de  compression  qoe  j'ai  signalés 
précédemment;  et  quoique  la  veine  soit  placée  dans  une  position 
plus  excentriqne  que  Tartère  y  elle  est  néanmoins  plus  souvent 
comprimée  que  celle-ci ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l'inégale  résis- 
tance des  parois  dan>  l'un  et  l'autre  vaisseau.  Enfin ,  pour  ter- 
miner ce  qui  se  rapporte  à  ces  foyers ,  je  dirai  que,  comme  Du- 
puytren ,  j'ai  constaté  que  lorsqu'ils  communiquent  avec  le  gros 
intestin ,  on  ne  voit  pas  les  matières  fécales  pénétrer  dans  leur 
cavité.  Cet  épanchement  ne  s'observe  guère  que  dans  les  abcès 
succédant  à  la  gangrène  du  cœcum  ou  de  son  appendice.  Du- 
puytren  invoquait  trois  raisons  pour  expliquer  cette  particnla- 
rite.  La  première,  c'est  que  ces  abcès  se  vident  graduellement; 
la  seconde  tient  à  l'obliquité  de  l'ouverture ,  et  la  troisième  enfin 
au  décollement  de  l'intestin  qui  fait  office  de  soupape  (i). 

(Lafin  auproehainfmmérù.') 


Minoins  sur  chr  fou»  n'uiciPHAUTB  sMconB  piu  coimuE, 

/\ir  auz.  9inuin>  Wérnamt^  inieme  de  la  Salpéhriire^  memhre 
de  la  SoeUié  anaêfnnique  et  de  la  Saeieté  médicale  dee 
internée. 

J'ai  observé  une  maladie  caractérisée,  anatomiquement,  parla 
rougeur ,  la  tuméfaction,  la  mollesse  des  circonvolutions  céré« 
braies,  et  leurs  adhérences  avec  la  pie-mère;  pathologiquement, 
par  des  symptômes  .'apoplectiformes  graves,  et  débutant  d'une 
façon  instantanée.  On  verra,  dans  les  observations  qui  suivent, 
ces  deux  groupes  et  d'altérations  anatomiques  et  de  symptômes 
se  montrer  avec  une  physionomie  toiyours  identique,  dans  un 
rapport  toiyours  constant.  Mon  attention  se  fixa  sur  ces  faits 
d'autant  plus  vivement  que  je  n'avais  pas  vu  dans  les  auteurs  de 
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maladie  décrite  sou»  la  fimne  sous  laquelle  celle-ci  se  présea* 
tait  à  mes  yeux,  et  que  je  troatais  à  peine  quelques  cas  sem- 
blables, q^ars  dans  les  ouvrages  qui  traitent  des  maladies  céré- 
brales. 

Je  fos  frappé  d'abord  de  la  ressemblance  qui  existe  entre 
cette  altération  anatomique  et  celle  que  les  auteurs  ont  décrite 
sons  le  nom  ileneéphalUe ,  et  qu'ils  nous  ont  montrée  à  la  suite 
de  plaies  de  tète,  ou  dans  d'autres  circonstances,  donnant  lieu 
aux  phénomènes  que  l'on  est  convenu  de  rapporter  à  l'inflam- 
mation du  cerveau  ou  de  ses  envelq[)pes.  J'avais  vu  moi-même 
dans  plus  d'un  cas,  à  la  suite  de  délire ,  de  symptômes  épilepti- 
formes,  etc.,  des  circonvolutions  rouges,  tuméfiées,  ramollies, 
adhérentes  aux  membranes;  je  dus  rechercher  alors  comment  une 
même  altération  pouvait  donner  lien  à  deux  ordres  de  phéno- 
mènes si  différents,  et  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  lorsque 
la  maladie  revêtait  la  forme  d'apoplexie ,  l'altération  des  cu^ 
coQvolutions  s'étendait  toiq'ours  à  une  grande  partie  de  la  sur- 
face du  cerveau  ^  que  lorsqu'elle  s'annonçait  par  des  signes  d'ir- 
ritation ,  elle  n'occupait  qu'un  espace  circonscrit  à  quelques 
circonvolutions.  Il  me  sembla  alors  que  deux  altérations  dont 
la  physionomie  est  identiquement  la  même,  et  qui  ne  diflèrent 
absolument  que  par  leur  étendue,  doivent  avoir  nécessairement 
la  même  nature,  et  que,  si  l'une  d'elles  est  une  inflammation, 
il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer  à  l'autre  le  même  carac* 
tère  ;  qu'en  un  mot  il  faut  refuser  ou  accorder  à  toutes  deux 
le  nom  d'inflammation. 

Je  sais  que  la  forme  symptomatiqueà  laquelle  j'ai  d'abord  fait 
allusion  ne  paraît  guère  enharmonie  avec  celte  manière  de  voir; 
cependant,  me  fiant  aux  données  plus  certaines  que  me  fournis- 
sait l'anatomie  pathologique,  j'ai  pensé  que  sans  doute  le  désac- 
cord n'est  qu'apparent,  et  qu'il  est  possible,  sans  forcer  les 
faits,  de  se  rendre  compte  dans  ce  sens  des  liens  qui  unissait 
les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  aux  altérations  rencon* 
trées  après  la  mort. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  donc  de  foire  connaître  des  hits 
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core  peu  étudiés  et  de  prouver  leur  nature  iiiQdiiitiiatoire;  c^est 
une  forme  nouvelle  d'encéphalite  que  j'ai  à  décrire ,  ou  plutôt 
dont  j'ai  àr.démontrer  rexistence  (1),  Ma  tâche  sera  diiQcUe  ;  le 
point  de  vue  nouveau  sous  lequel  je  présente  ces  faits  se  trou- 
vera sans  doute  en  désaccord  avec  une  manière  de  voir  basée 
sur  d'autres  principes  ;  ensuite  je  n'ignore  pas  l'écueil  que  pré- 
sente la  théorie  lorsqu'on  abandonne  un  instant  la  ligne  droite 
de  l'observation.  Mais,  si  je  ne  réussis  pas  à  porter  la  convictioià 
dans  l'esprit  du  lecteuTi  je  croirai  cependant  n'avoir  pas  fait 
un  travail  inutilCi  quand  je  ne  parviendrais  qu'à  fixer  son  at- 
tention sur  une  manière  d'envisager  les  faits  susceptible  peut- 
être  de  jeter  quelque  jour  sur  d'autres  points  de  la  patho- 
logie cérébrale,  cette  branche  de  notre  science  si  belle  et  si 
difficile. 

Je  vais  d'abord  rapporter  les  observations  qui  sont  le  sujet 
de  ce  travail;  j'étudierai  ensuite  les  conséquences  qui  me  paraî- 
tront résulter  de  leur  analyse  et  de  leur  comparaison  avec  d'au- 
tres faits. 

^  1.  Cancer  de  tuténu.  Perte  de  eonnaiêsanùâ ,  mi\»  sym- 
p$ômegprêcur»eur$;  abolition  complète  du  sentiment  et  du 
mouvement  à  droite,  sans  raideur  ;  mort  au  bout  de  qua- 
rante heures,  à  peu  près  y  dans  un  coma  profond,  avecre'-- 
solution  et  insensibilité  générales.  Rougeur  y  tuméfaction, 
ramollissement  superficiel  des  circonvolutions  de  l'hémi- 
sphère gauche  /  apoplexie  capillaire ,  adhérences  de  la  pie- 
mère. 
La  nommée  Gougy,  âgée  de  51  ans,  était  couchée  au  n**  19  de  la 

salle  Sainte-Marthe  :  a£Feclée  d'un  cancer  .de  l'utérus  très  avancé,  elle 

(1)  Je  ne  me  suis  décidé  qa^avec  peine  à  publier  ce  tra?ail.  Les  idées 
(fae  j'y  meta  en  avant  ne  sont  pas  partagées  par  tout  le  monde,  et  Je  l« 
dis  surtout  à  regret ,  M.  CruTeilhier  donne  aux  faits  que  je  Yaisrtpporter 
une  tout  autre  explication  que  celle  que  j'ai  cru  devoir  adopter.  On 
conçoit  que  j*aiedû  hésiter  avant  de  me  mettre  ainsi  en  opposition,  si 
je  puis  ainsi  dire,  avec  iid  matire  si  lion  et  dont  personne  n'apprécie  plus 
que  moi  les  précievse»  leçons  et  Ja  longue  eipérieuce;  mais  on  doit 
croire  que  ce  n'est  qu'après  i>eaucoup  de  réflexions,  et  l'analjse  d'un 
grand  nombre  de  faits,  que  j'ai  cru  pouvoir  arrêter  mes  idées  sur  ce 
p«Afll  et  les  mettra  ai)  j9vr» 
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souffrait  excessivement,  et  de  fortes  doses  d'opium  lui  procuraient  ^ 
peine  du  soulagemenl.  Le  13  août  1838  on  la  tr«UTa  dans  Tétat  sui- 
▼ant,  qui  parait  être  survenu  ia  veille,  dans  la  journée. 

Coma  profond,  la  face  est  légèrement  contractée,  la  bouche  un 
peu  déviée  à  gauche,  la  narine  droite  affaissée  ;  les  pupilles  sont 
normales,  peu  contractiles  ;  les  paupières  s'abaissent  lentement  lors- 
qu'on en  approche  la  main  brusquement  ;  les  conjoncUves  sont  éga- 
lement sensibles,  mais  la  pituitaire  droite  semble  tout  à  fait  insen- 
sible au  loucher.  Bésolution  complèle  avec  insensibilité  du  bras  et 
de  la  jambe  droite  ;  partout  ailleurs,  le  moindre  allogchement  dé- 
termine des  signes  d'une  vive  impatience.  La  malade  ne  profère 
pas  une  plainte;  l'ouïe  paraît  totalement  abolie.  La  respiration  est 
haute,  peu  fréquente,  égale  des  deux  côtés  ;  la  peau  est  assez  chaude, 
le  pouls  peu  développé,  d'une  fréquence  normile.  On  ne  peut  obte- 
nir de  renseignements  précis  sur  la  manière  dont  ces  accidents  ont 
débuté  ;  il  parait  que  la  veille,  dans  la  journée,  on  a  remarqué  qu'elle 
cessait  de  parler,  de  se  plaindre;  mais,  par  négligence ,  on  n'a 
pas  appelé  l'élève  de  garde.  liC  soir ,  même  état.  Le  lendemain 
matin,  coma  plus  profond  encore,  résolution  et  insensibilité  géné- 
rales, respiration  fréquente  et  stertoreuse^  circulation  presque 
éteinte  ;  mort  à  dix  heures.. 

Autapsie,  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 

Une  grande  quantité  de  sang  s'écoule  des  sinus  de  la  dure-mère. 
La  cavité  de  l'arachnoïde,  bien  que  très  humide,  ne  laisse  pas  écou- 
ler une  quantité  appréciable  de  sérosité.  Les  vaisseaux  de  la  base 
soDt  sains.  La  pie-mère  présente  une  injection  sanguine  prononcée, 
surtout  à  gauche,  sans  infiltration  séreuse. 

L'hémisphère  gauche  parait  plus  volumineux  que  le  droit  ;  leç 
eirconvolutioni  sont  tassées  et  aplaties.  La  pie-mère  adhère  généra- 
lement à  la  surfoce  du  cerveau  et  entraine  avec  elle  une  partie  de  la 
substance  corticale.  Les  circonvolutions  sont  beaucoup  plus  volumi- 
neuses que  celles  du  côté  opposé,  moins  consistantes,  mais  peu  ramol- 
lies, car  un  filet  d'eau  les  pénètre  à  peine  ;  cette  altération  occupe 
à  peu  près  les  deux  tiers  de  ces  circonvolutions ,  surtout  celles  de  la 
partie  moyenne  de  la  convexité,  et  en  dehors,  celles  qui  avolsinent  le 
lobale  du  corps  strié,  et  ce  lobule  lui-même.  On  trouve  au  fond  de 
plusieurs  anfractuosités  qnelques  plaques  formées  par  un  pointillé 
d'un  violet  presque  noir  (apoplexie  capillaire)  ;  quelques  plaques 
semblables  se  rencontrent  sur  la  convexité  de  l'hémÎKphère  droit  » 
qui  ne  présente  aucune  autre  espèce  d'altération.  La  coloration  rose 
elle  ramollissement  ne  s'étendent  nulle  part  au-delà  de  la  substance 


168  KNCf^PMALITt. 

corticale^  dont  ik  ne  paraissent  pas  occuper  toute  Pépaisseur.  La 
substance  blanche  ékt  un  peu  pointillée^  d'une  consistance  normale. 
Les  ventricules  contiennent  un  peu  de  sérosité,  et  leurs  parois  sont 
saines,  à  part  un  peu  de  ramollissement  superficiel  et  légèrement 
rosé  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  gauches. 

Poumons  flasques,  à  peine  engorgés,  un  peu  de  mucus  opaque 
daus  les  bronches.  Le  cœur  est  d'un  petit  volume,  ses  orifices  par- 
feitement  libres.  D/'générescence  squirrheuse  considérable  du  corps 
de  l'utérus  et  du  vagin  (1). 

L'instantanéité  et  la  nature  des  accidents  qui  avaient  enlevé 
si    rapidement  cette  malade  caractérisent  parfaitement    la 
marche  que  suivent  habituellement  rhémorrhagie  cérébrale  et 
plus  rarement  cette  forme  de  congestion  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  coup  de  sang;  et  les  altérations  que  Ton  a  rencon- 
trées après  la  mort  tiennent  à  la  fois  et  de  l'hémorrhagie  et  de 
la  congestion.  L'apoplexie  capillaire,  en  effet,  ne  paraît  être 
qu'une  foime  de  Thémorrhagie  cérébrale,  résultat,  sans  doute, 
de  la  rupture  de  vaisseaux  capillaires ,  qui  forment  de  petits 
foyers  isolés,  au  lieu  d'un  épanchement  en  masse  i  et  d'un  au- 
tre côté,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  des  circonvolutions  attes- 
taient une  congestion  sanguine  considérable  vers  la  périphérie 
du  cerveau.  Mais  il  y  avait  quelque  chose  de  plus  ;  c'étaient  des 
adhérences  molles  de  la  pie-mère  aux  circonvolutions ,  et  un 
ramollissement  superficiel  de  la  substance  corticale ,  c'est-à- 
dire  des  signes  d'inflammation  et  dlnflammation  récente.  Or, 
s'il  est  permis  de  chercher  à  deviner  quelle  marche  ont  suivie 
ces  altérations  dans  leur  développement,  on  doit  penser  que 
l'apoplexie  capillaire  et  la  congestion  se  sont  montrées  d'abord, 
et  que  le  ramollissement  et  les  adhérences  se  sont  développés 


(1)  Qaelque  peu  de  valeur  que  l'un  doive  accorder»  j'en  conviens,  aux 
renaeignements  dont  on  est  obligé  de  se  contenter ,  dans  les  bôpiraux, 
sur  les  antécédents  des  malades,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  ches  cette 
femme  que  nous  avions  depuis  longtemps  dans  nos  salles,  et  à  laquelle, 
depuis  près  de  trois  mois»  je  parlais  moi*méme  presque  tons  les  jours,  on 
&e  saurait  douter  aucunement  de  Tabsence  de  symptômes  cérébraux  pré- 
curseurs ;  et  cela,  d'autant  plus  qu'elle  n'était  pas  d'un  ftge  assez  avancé 
pour  que  des  manifestations  symptomatiques  de  ce  genre  fussent  très  dif- 
ficiles à  saisir  ches  elle. 
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tard.  Iî*est-ce  pas  précisément  cette  marche  que  suit  l'in- 
flai&maticm?  Quant  aux  symptAmes,  ils  nous  ont  présenté  des 
phénomènes  de  compression  tout-à-fiiit  en  rapport  avec  la 
fuméfaetiofij  que  les  observations  suivantes  montreront  un  des 
caractères  les  plus  constants  de  Taltération  que  nous  décri- 
vous  (1). 

Obs.  il  Entérite  chronique.  Coma  profond ,  résoluiion  géné- 
rale, sensibilité  obtiue,  mort  au  bout  de  vingt  heures  à  peu 
près.  Apoplexie  capillaire,  rougeur,  et  léger  ramollissement 
de  presque  toute  la  périphérie  du  cerveau  et  des  parois  des 
ve^itricules,  tuméfaction  de  quelques  circonvolutions  y  adhé- 
rences générales  de  la  pie-mère. 

La  nommée  Farge  Démange,  âgée  de  79  ans ,  était  couchée  depuis 
deux  mois  dans  une  salle  de  gâteuses,  affectée  d'une  entérite  chroni- 
que. Elle  s'affaiblissait  beaucoup,  mais  n'avait  jamais  présenté  aucun 
symptôme  cérébral.Le  4  juin  1838,  on  la  trouva,  le  matin,  dans  l'état 
suivant  dans  lequel  elle  était  tombée  on  ne  sait  à  quelle  heure  de  la 
nuit.Coma  profond^respiration  fréquente(36  inspirations  par  minute), 
légèrement  ronflante  ;  paupières  abaissées;  pupilles  immobiles, 
dilatées ,  la  droite  plus'  que  la  gauche  ;  point  de  déviation  de  la  face; 
résolution  générale  avec  flaccidité  des  membres  ;  sensibilité  très 
obtuse,  grimaces  lorsqu'on  la  pinçait  avec  force.  La  peau  était  assez 
chaude,  le  pouls  à  86,  plein  et  fort.  Domange  demeura  toute  la  jour- 
née dans  le  même  état;  le  soir,  à  neuf  heures ^  la  circulation  ne  se 
faisait  plus  sentir,  une  sueur  froide  et  abondante  couvrait  toute  la 
peau  ;  elle  expira  bientôt  après  sous  mes  yeuxi  Autopsie  36  heures 
après  la  mort. 

Infiltration  gélatiniforme  et  injection  médiocre  de  la  pie-mère , 
adhérences  générales  de  cette  membrane,  mais  foeites  à  détacher. 
Les  circonvolutions  des  deux  hémisphères  présentent  la  plupart  une 
coloration  d'un  rose  vif,  ou  d'un  jaune  peu  foncé,  avec  une  foule  de 
nuances  intermédiaires  ;  sur  quelques  unes,  et  surtout  au  fond  des 

(1)  La  tuméfaction,  dit  M.  Rostan,  n'est  guère  possible  dans  l'inté- 
rieur dn  crâne.  Cependant  ii  arrive  quelquefois  que  les  circonvolutions 
M>nt  épaissies  ;  Ica  signes  du  coma  sont,  sans  doute,  dus  autant  à  la 
compression  qui  résulte  de  cette  augmentation  de  volume ,  qu'à  Taltéra- 
tion  locale  de  l'encéphale.  [Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau, 
deuiiéme  édit.,  p.  164). 
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anfractuosités,  on  remarque  des  plaques  formées  d^un  pointillé  d'un 
rouge  vif  ou  noirâtre  (apoplexie  capillaire),  ovalairesou  irrégulière- 
ment  arrondies.  Presque  toute  la  surfece  du  cerf  eau  est  d'une  mol- 
lesse remarquable 4  mais  sans  diflluence.  Quelques  dreonTolutions, 

colorées  ^n  rose ,  sont  très  volumineuses  et  évidemment  tuméfiées. 
Ces  diverses  alt/^/ations^plus  prononcées  adroite  qu'à  gauche^  occu- 
pent surtout  la  partie  moyenne  de  la  convexité  de  chaque  hémi- 
sphère, mais  descendent  un  peu  vers  la  base.  Les  parois  des  ventri- 
cules latéraux  sont  très  molles  à  leur  superficie^  avec  une  légère 
coloration  jaunâtre  des  corps  striés  et  des  couches  optiques.  La  co- 
loration rosée  des  circonvolutions  n'occupe  que  leur  couche  corti- 
cale.' La  substance  médullaire  présente  peu  d'injection,  mais  un  peu 
plus  de  mollesse  qu'à  l'ordinaire.  La  moelle  allongée  et  le  cervelet 
n^'offrent  rien  à  noter.  Inflammation  très  vive  de  tout  le  canal  in- 
testinal. 

Ici  nous  trouvons  précisément  les  mêmes  altérations  que 
dans  le  cas  précédent,  seulement  répandues  sur  toute  la  su- 
perficie du  cerveau,  même  sur  sa  surface  ventriculaire.  Les 
symptômes  se  sont  montrés  en  rapport  avec  les  lésions  anato- 
niiques  et  généraux  comme  elles.  La  mort  a  été  très  prompte; 
aussi  les  adhérences  de  la  pîe-mère  étaient  bien  moins  pronon- 
cées que  dans  le  c^s  précédent;  ce  qui  montre  que  dans  ce  der- 
nier  fue  n'était  pas  à  cau^  de  sob  défaut  de  consistance  que  la 
substance  corticale  se  laissait  entêter  par  la  pie-mère,  mai^bien 
à  eausodes  adhérences  qui  s'étaient  formées  entre  elles.  Quant 
au  ramollissementj  on  sait  avec  quelle  rapidité  il  peut  se  pro- 
duire dans  la  substance  cérébrale  ;  mais  il  y  a  loin  encore  de 
cef.te  {QrmatÎQn  rapide  à  un  développement  instantané  que 
quelques  auteurs  ont  cru  devoir  admettre ,  et  dont  il  est 
permis  de  douter  jusqu'à  ce  que  son  existence  soit  plus  sûre- 
ment  démontrée. 

Ons.  111.  Céphalalgi€y  étourdissemenfs^  plus  tard  gène  de  la 
parol4,]n4iê  tout  à  coup  coma ,  paralysie  du  mouveifient  des 
metnbres  drmts  ;  abolition  presque  complète  des  fonctions 
sensoriales  du  même  côté/  intelligence  à  peu  près  intacte/ 

'  mm'tle  troisième  Jour.  Rougeur,  gonflement  et  tendance  au 
ramollissement  des  circonvolutions,  en  haut  et  à  gauche; 
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ramollissement  du  corps  strié  gauehe,  injection  par  places, 
de  la  substance  blanche  (1). 

La  nommée  Fort  9  âgée  de  73  ans,  éprouve  habituçlleoienli  depuis 
deux  ans,  de  la  céphalalgie  et  de»  étourdisaements  ;  elle  a  ressefijif 
pour  la  première  fois ,  il  y  a  trois  mois ,  une  grande  difficulté  è  ft'^Xr 
primer,  qui  s'est  dissipée  sans  traitement ,  au  bout  d'une  quinzaine 
dejours.  Elle  se  portait  parfaitement  bien ,  l<Nrsque  ledoctobre  )8^, 
étant  au  Ut,  00  s'aperçut  tout  à  coup  qu'elle  était  paralyséç,  et  OQi 
la  transporta  à  l'infirmerie ,  où  elle  présenta  l'état  sqivapt  : 

Femme  grasse ,  bien  constitué^ ,  plongée  dans  un  coma  profond. 
La  joue  droite  se  laisse  distendre  à  chaque  expiration  y  h  bouche 
n'est  pa^  déviée;  la  langue  est  un  peu  tournée  à  droite.  Lebjras  droit 
est  résolu  sans  raideur;  cependant,  quand  on  la  pince,  il  exécute 
quelques  mouTement^;  la  jambe  de  ce  côté  est  aussi  fort  peu  mobile. 
Le  cûté  droit  de  la  face  est  beaucoup  moins  sensible  que  le  côté 
<^poséj  il  en  est  de  même  de  la  coiyonctive  et  de  la  pituitaire  drpites. 
La  malade  ne  voit  un  peu  que  de  l'œil  gauche  («lie  a  été  opérée  dp 
la  cataracte  à  droite).  Le  pouls  est  fort,  ipégal,  irrégulier  j  à  80  p. 
Seize  respirations  inhales  e]t  irrégulières;  peau  tiède,  pas  de  rou*- 
geur  à  la  fece ,  pas  de  vomissements.  La  malade  entend ,  mais  ^'obéit 
que  lentement  ^ux  ordres  qu'on  lui  donqe.  (Limon.,  90  sangsues 
derrière  les  oreilles,  lav.  avec  trois  gouttes  d*huilede  crotoUf), 

10  octobre*  Pendant  la  n^uit,  agitation,  plaintes  inarticp^os. 
Déviation  de  la  boucha  à  gauche  ;  quelques  mouvepients  faibles  à 
droite  ;  mouYcments  presque  continuels  des  mejubre/s  giauc^es  et 
des  yeux.  Stertor,  écume  à  la  bouche,  l'intelligence  parait  twjpuis 
conservée.  (Saignée  de  4  pal.) 

il  octobre.  Hier  soir,  afiFaissement  profond, gène  extréj^f  de  la 
respiration  ;  des  sinapismes  diminuent  ce  dernier  symptôme.  La  ny^t 
est  assez  calme.  Ce  matin ^  la  respiration  n'est  plus  sterlorense,  bie^ 

que  très  fréquente  (40  inspirations  par  miimte).  Le  pouls  est  li  M. 
Mort  à  trois  heures  du  soir. 

Aulopsie  quarante-une  heure  après  la  mort.  (témp.  de  -f-^ R.  ) 
Les  os  du  crâne  contiennent  beaucoup  de  sang  ;  les  sinus  de  la  dure- 
mère  sont  remplis  de  sang  liquide  ou  coagulé.  La  piensière  ne  con- 
tient pas  de  séroftjié  ;  ses  veines  sont  eonsldérablemeni  dilatées  et 
remplies  de  sang^  un  peu  plus  à  gauche  qu'à  drQit.e.  fiiejQ  /m'c^Ç  .o^e 

(1)  Je  dois  cette  observation  à  Tamitié  de  mon  collègue   |i.  Erncsl 
Boudet. 
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une  couleur  rouge  presque  uniforme ,  il  d'y  a  pas  cPextravasation  de 
sang  hors  des  vaisseaux.     ' 

La  pie-mère 9  très  friable ,  s'enlève  facilement,  et  ne  parait  pas 
plus  adhérente  d'un  côté  que  de  l'autre.  L'hémisphère  gauche  est 
plus  volumineux  que  le  droit  ;  ses  circonvolutions  tuméfiées  et  pres- 
sées les  unes  contre  les  autres.  Elles  sont  d'une  couleur  rose  très 
vive  9  surtout  à  la  partie  antérieure ,  moyenne  et  externe  de  l'hémi- 
sphère. Au  milieu  de  la  rougeur  la  plus  vive  on  voit  de  petites  pla- 
ques claires,  oii  la  substance  grise  a  conservé  sa  couleur  normale. 
La  coloration  rouge  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  substance  corti* 
cale.  Les  circonvolutions  semblent  un  peu  mollasses  au  toucher; 
cependant  un  filet  d'eau  ne  les  pénètre  pas ,  seulement  il  dessine 
quelques  franges  sur  le  bord  d'une  coupe  faite  à  sa  substance  corti- 
cale. La  substance  blanche  présente  un  piqueté  assez  serré  ;  il  ne 
s'écoule  pas  de  sang  à  la  coupe  y  mais  on  y  voit  de  larges  plaques 
rosées.  Le  corps  strié  est  beaucoup  plus  volumineux  que  celui  du 
côté  opposé  ;  il  est  à  la  surface  et  dans  son  épaisseur  d'une  couleur 
rougeàtre  semblable  à  celle  des  circonvolutions.  Il  ne  parait  aucu- 
nement désorganisé;  cependant  quand  on  le  touche  on  éprouve  une 
sensation  de  mollesse ,  de  rénitence,  assez  semblable  à  celle  d'une 
gelée  un  peu  ferme  ;  la  substance  blanche  voisine ,  quoiqu'à  un 
moindre  degré ,  présente  à  peu  près  la  même  altération.  La  projec- 
tion d'un  jet  d'eau  un  peu  fort  produit  sur  le  corps  strié  un  phéno- 
mène assez  curieux  :  c^est  une  énucléation  presque  complète  de  ce 
corps,  de  l'espèce  de  coque  qui  le  renferme,  et  une  dissection  très 
délicate,  sans  déchirure  apparente,  des  fibres  blanches  qui  le  tra- 
versent ;  à  part  cela,  le  jet  d'eau  altère  à  peine  le  noyau  du  corps 
strié  lui-même.  La  couche  optique  n'est  pas  sensiblement  altérée. 
L'hémisphère  droit  ne  présente  de  remarquable  qu'une  injection 
assez  prononcée.  Petite  quantité  de  sérosité  limpide  dans  les  ven- 
tricules et  à  la  base  du  crâne.  Congestion  assez  prononcée  du  cer- 
velet et  du  bulbe  rachidien.  Épaississement  des  artères  cérébrales. 
Cœur  volumineux.  Poumon  infiltré  de  sang. 

Dans  cette  observation^  la  maladie  est  plus  étendue  que  dans 
les  précédentes;  elle  n'est  plus  circonscrite  à  la  substance  grise 
des  circonvolutions;  elle  occupe  aussi  le  corps  strié  et  un  peu 
des  parties  environnantes.  Remarquez,  du  reste,  que  cette  alté- 
ration du  corps  strié  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  nous 
n'avons  observée  jusqu'ici  qu'aux  circonvolutions;  c'est   la 
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mèmetuii^éfaction,  la  même  rougeur,  la  même  mollesse,  sans 
désorganisation.  II  n*y  avait  pas  d'adhérences  bien  prononcées 
des  membranes  au  cerveau;  mais  aussi  les  circonvolutions, 
suivant  l'expression  de  l'auteur  de  l'observation,  ne  présen- 
taient qu'une  tendance  an  ramollissement;  la  maladie  était 
presque  restée  à  l'état  de  simple  congestion. 

Les  plaques  non  colorées  que  présentait  la  substance  corti- 
cale, sans  être  absolument  rares  dans  la  congestion  cérébrale, 
sont  un  phénomène  curieux  et  difiBciie  à  expliquer,  quel  que 
soit  le  caractère  que  l'on  attribue  à  l'altération  du  cerveau. 

Les  symptômes  paraissent  toijyours  l'expression  d'un  état  de 
compression ,  dont  la  turgescence  des  parties  congestionnées 
rend  parfaitement  compte. 

Obs.  IV.  Hémiplégie  draiie  ineomplèîe  depuis  un  an.  Pefie 
subite  de  connaiseanee ,  comaprofond,  coniraeture  du  bras 
droit.  Mort  au  bout  de  près  de  cinq  jours.  Ramollissement 
chronique  avec  desorganisation  du  lobe  antérieur  gauches 
rougeur,  tun%é faction ,  ramollissement  superficiel,  et  ad^ 
hérences  avec  la  pie-mère  des  circonvolutions  voisines {i). 

Yaudet^àgée  de  53  ans  ^  bien  constituée  ^  a  été  frappée  pour  la 
première  fois  d'hémiplégie  droite  ^  il  y  a  un  an  ;  cette  paralysie  se 
dissipa  peu  à  peu ,  et  se  renouvela  subitement  il  y  a  six  moU  ;  depuis 
cette  époque  il  reste  de  la  faiblesse  du  côté  droit,  sans  céphalalgie. 
Le  13  août  1838,  dans  la  soirée,  Yaudet,  causant  gaiment  avec  ses 
parents,  tombe  tout  à  coup  sans  connaissance.  On  la  trouve  le  len- 
demain matin  dans  l'état  suivant  : 

Elle  est  plongée  dans  un  coma  profond ,  couchée  sur  le  dos,  tout  à 
fait  immobile;  aucune  parole,  aucun  gémissement  n'est  proféré.  La 
bouche  est  légèrement  déviée  à  gauche  ;  les  paupières,  entr'ouvertes, 
se  referment  lorsqu'on  approche  des  yeux  un  corps  étranger;  les 
pupilles  sont  normales;  l'ouïe  parait  complètement  abolie.  Il  y  a  de 
la  raideur  et  peu  de  mobilité  à  droite  ;  les  mouvements  sont  libres  à 
gauche;  la  sensibilité  est  obtuse.  La  respiration  est  fréquente,  98 
inspirations  par  minute  ;  le  pouls  est  large,  plein ,  fréquent ,  à  100  p. 
Pas  de  vomissement  au  début.  (Saignée  du  bras,  lav.  purg.) 

■  ■'  ■      ■  '  '  I      ■    I  ....      I    ..   I  .11.    I.  I  I Il »»iiii  r  I  ■  M 

(J)  Les  déiails  qui  suivent  m'ont  été  communiqués  p<ir  mon  collègue 
et  ami  M.  Rogée,  interne  du  5ei¥icc  où  a  été  placcccettc  malade. 
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14.  Le  bras  droit,  qui  hier  n'était  qu'un  peu  raide^est  aujour- 
d'hui le  siège  d  une  forte  contracture  y  qu'on  dit  s'être  déjà  montrée 
au  moment  de  l'attaque.  (40  sangsues  derrière  les  oreilles,  fésic. 
ailx  jambes.) 

15.  Même  état,  à  peu  près;  la  pituitaire  droite  est  tout  à  fait  in- 
sensible à  l'ammoniaque  qui  parait  agir  fbrtement  sur  la  gauche.  Le 
pouls  est  fort,  très  irrégulier;  la  peau  brûlante. — 16.  Un  peu  moins 
de  raideur  à  droite  (saig.,  lav.  purg.).  —  17.  Respiration  bruyante, 
embarrassée,  se  suspendant  par  intervalles  ;  la  raideur  a  presque  dis- 
paru à  droite;  encore  un  peu  de  sensibilité  à  gauche;  pouls  petit, 
très  irrégulier.  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie ,  vingt-deux  heures  après  la  mort 

Un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 
Les  artères  de  l'encéphale  sont  partout  souples  et  exemptes  d'ossifi- 
cation ;  mais  celles  qui  se  rendent  à  la  partie  antérieure  de  l'hémi- 
sphère gauche,  c'est  à  dire  la  carotide  interne  et  ses  principales 
branches,  sont  remplies  par  un  caillot  rougeàtre,  assez  ferme,  qui  les 
oblitère.  Tout  le  iobe  antérieur  de  cet  hémisphère  est  a£Paissé,  tout 
à  foit  déformé,  profondément  ramolli;  partout  ailleurs ,  mais  surtout 
à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  convexité  de  ce  même  hémi- 
sphère, les  rirconvolutions  sont  pressées  et  aplaties.  Toutes  celles 
qui  avoisinent  le  ramollissement  sont  très  volumineuses,  d'une  cou- 
leur rose,  et  un  peu  ramollies,  mais  très  superficiellement  ;  la  pie- 
mère  qui  les  recouvre  leur  est  notablement  adhérente,  tandis  qu'ail- 
leurs elle  s'enlève  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  ramollissement  du 
lobe  antérieur  est  jaunâtre  à  l'extérieur ,  blanc  plus  profondément 
et  il  occupe  toute  l'épaisseur  du  lobe  qui  est  converti  en  une  véri- 
table bouillie.  Le  corps  strié  et  la  moitié  antérieure  de  la  couche  op- 
tique sont  le  siège  d*un  ramollissement  de  couleur  de  rouille  ;  la  sur- 
face ventriculaire  du  corps  strié  est  étroite,  aplatie,  froncée.  Peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules  ;  rien  de  remarquable  dans  l'hémisphère 
droit,  si  ce  n'est  un  piqueté  assez  pi  ononcé  du  centre  ovale.  Le  cerve- 
let et  le  bulbe  rachidien  sont  à  l'état  normal. 

Les  poumons  et  le  cœur  ne  présentent  rien  à  noter. 

Cette  observation,  moins  simple  que  les  précédentes,  nous 
présente  deux  ordres  d'altérations  qu'il  est  facile,  je  pense,  de 
rattacher  les  unes  aux  accidents  éloi^çnés,  les  autres  aux  symp- 
tômes qui  ont  précédé  la  mort.  Deux  attaques  de  paralysie 
avaient  eu  lieu  à  six  mois  de  distance  Tune  de  Tautre,  caracté- 
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risées  toutes  deux  par  une  hémiplégie  qui  s'était  dissipée  en- 
suite en  partie.  Pour  les  expliquer,  on  a  rencontré  un  ramollis- 
sèment  blanc,  étendu,  du  lobe  antérietit  de  l'hémisphère  opposé 
à  la  paralysie,  et  un  ramollissement  du  corps  strié  et  de  la  cou- 
che optique,  dont  la  coloration  brutie,  due  sans  doute  à  la  pré- 
sence du  sang,  me  paraît  faire  une  altératioa  bien  distincte  de 
la  précédente.  Pourquoi  une  lésion  aussi  étendue  ne  produis;iit- 
elle  que  des  symptômes  légers,  c'est  ce  que  je  n'ai  pas  à  recher- 
cher ici,  et  c'est  un  fait  que  l'on  observe  assee  souvent,  tout  ex- 
traordinaire qu'il  paraisse.  Mais  ce  qui  me  parait  important  à 
établir,  c'est  que  les  accidents  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux 
sont  dus  à  l'altération  certainement  récente  que  présentaient  los 
circonvolutions  voisines  du  ramollissement  chronique.  Je  sais 
bien  qu'il  est  des  cas  ou ,  à  la  suite  de  symptômes  de  ce  genre, 
on  n'a  trouvé  autre  chose  qu'un  ramollissement  chronique 
comme  ce  dernier,  et  dont  l'apparence  et  des  prodromes  plus 
ou  moins  prononcés  attestaient  ordinairement,  comme  dans 
notre  observation,  l'origine  éloignée.  Mais  quand  même  il  y  au- 
rait une  modification  inconnue  de  l'organe  cérëbial,  capable 
de  donner  lieu  à  une  perturbation  de  ses  fonctioits  analogue  à 
celle  que  nous  avons  observée,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  permis 
de  refuser  à  une  altération  aussi  évidente  la  part  que  je  lui  at- 
tribue  dans  la  production  des  symptômes  qui  ont  coïncidé  avec 
elle.  Je  puis  d'autant  moins  l'admettre,  que  je  n'ai  vu  nulle  paît 
qu'une  semblable  altération  se  soit  montrée  sans  symptômes, 
ce  qui  est  du  reste  d'accord  avec  sa  nature  essentiellement 
aiguë. 

Obs.  V.  Perte  subite  et  incomplète  de  connaissance;  hémi- 
plégie droite  aveccontracturelepremier  Jour,  puis  simple 
résolution  /  phvs  tard  raideur  du  bras  gauche.  Mort  au  hQut 
de  cinquante-quatre  heures.  Rougeur  et  ramollissement  su- 
perficiel des  circonvolutions  de  fhémisphèfe  gauche ,  avec 
adhérences  de  lapie-mèreet  tuméfaction  àj^eine  prononcée, 

Thérèse  Perchereau,  âgée  de  11  ans,  ne  portait  aucune  trace  d'af- 
fection cérébrale.  Sa  santé  était  généralement  bonne,  elle  ne  se 
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plaignait  pas  de  la  télé,  son  intelligence  était  bien  conservée  ;  elle 
«'occupait  habituellement  à  filer,  et  marchait  sans  l'aide  d'une  canne. 
Le  13  octobre  1838,  elle  allait  sortir,  lorsque  tout  à  coup  elle  tomba 
sans  connaissance  ;  je  la  vis  une  heure  après;  elle  était  dans  l'état 
suivant: 

Demi-coma, pâleur,  fiice  hébétée;  les  paypières,  entr'ouvertes,  ne 
se  referment  pas  quand  on  en  approche  le  doigt  ;  la  narine  droite  est 
affaissée,  la  bouche  un  peu  défiée  à  gauche;  la  fece  est  tout  à  fait 
paralysée  à  droite.  Le  bras  droit  est  fléchi  sur  la  poitrine,  dans  un 
état  de  contracture  assez  ibrte  ;  on  n'en  obtient  aucun  mouvement, 
même  en  le  pinçant  fortement,  bien  que  la  sensibilité  soit  à  peu 
près  conservée,  comme  l'indiquent  alors  les  mouvements  du  bras 
gauche  et  les  contractions  du  côté  gauche  de  la  face.  La  jambe 
droite  est  moins  raide  et  un  peu  mobile.  Du  côté  gauche,  les  mou- 
vements paraissent  assez  libres,  bien  qu'il  y  ait  un  peu  de  raideur. 
La  malade  parait  entendre;  elle  tourne  la  tôteet  les  yeux  du  c6té 
de  la  voix  qui  frappe  son  oreille ,  et  essaie  même  quelques  réponses 
inarticulées.  Les  mâchoires^  fortement  contractées ,  ne  laissent  pas 
voir  la  langue,  et  permettent  à  peine  d'introduire  quelques  cuille- 
rées de  tisane  qui  sont  avalées  sans  beaucoup  de  difficulté.  Le  pouls 
est  petit,  régulier,  à  74;  la  respiration  normale,  la  peau  froide;  il 
n'y  a  pas  eu  de  vomissement  au  début  (  19  sangsues  au  cou  ;  huile  de 
ricin  S  j  ). 

Le  soir ,  le  bras  droit  était  dans  un  état  de  résolution  complète  ; 
la  raideur  n'y  reparut  pas. 

14.  Quelques  légers  signes  de  connaissance,  l'assoupisssement 
n'est  pas  très  profond.  Quelques  selles  ;  émission  involontaire  des 
urines.  Le  pouls  est  un  peu  plus  fréquent  et  plus  développé  qu'hier; 
la  peau  chaude ,  sans  sécheresse.  Du  reste,  môme  état  qu'hier  soir. 

(Looch  avec  Kermès  gr.  vj.  Yesic.  au  devant  du  sternum.) 
Le  soir,  coma  profond ,  même  résolution  du  bras  droit;  beaucoup 
de  raideur  à  gauche  ;  sensibilité  conservée  partout. 

15.  Il  y  a  toujours  de  la  raideur  à  gauche.  La  respiration  est  un 
peu  râlante,  d'une  fréquence  normale. 

De  temps  en  temps  la  bouche  se  remplit  de  mucosités  spumeuses 
qui  ne  sont  rejetées  qu'avec  peine,  et  qui  rendent  la  suffocation 
imminente  ;  alors  la  malade  porte  la  main  gauche  à  la  bouche ,  et 
essaie  d'en  arracher  ce  qui  s'oppose  au  passage  de  l'air  ;  cependant 
à  peine  si  la  face  se  colore  dans  ces  instants.  Le  pouls  conserve  en- 
core un  peu  de  force.  Mort  à  deux  heures  après  midi. 

i^tt^o^ne,  30  heures  après  la  mort. 
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Une  quantité  asMX  considérable  de  sang  liquide  s'échappe  des 
sinus  de  la  dure-mère;  l'arachnoïde  contient  à  peine  quelques  gout- 
tes de  sérosité;  la  pie- mère  n'en  est  aucunement  infiltrée,  mais  for- 
tement injectée  de  sang  ;  les  vaisseaux  sont  également  distendus  des 
deux  c6t^.  Elle  adhère  à  presque  toutes  les  circonvolutions  et  an- 
fractuosités  de  l'hémisphère  gauche  par  de  petits  filaments  nom- 
breux ;  dans  beaucoup  de  points ,  elle  enlève  presque  toute  l'épais- 
seur de  la  substance  corticale.  La  surAice  des  circonTolutions  parait 
inégale,  comme  tomentense^  par  suite  de  ses  adhérences  avec  la 
pie-mère  ;  elles  présentent  çè  et  là  de  petites  plaques  d'un  rouge 
assez  Yif,  qui  pénètre  jusqu'à  la  substance  blanche  ;  ce  sont  surtout 
ces  points  dont  la  pie-mère  a  emporté  des  lambeaux.  Quelques 
eireonvolutions  paraissent  un  peu  plus  volumineuses  que  celles  du 
côté  opposé.  La  substance  corticale  est  rotfe  dans  toute  son  épaisseur, 
très  légèrement  ramollie  à  sa  surfiice  ;  un  filet  d'eau  projeté  sur  une 
coupe  des  circonvolutions,  en  détache  les  bords  en  forme  de  franges. 
Presque  toutes  les  anfiractuosités  de  la  convexité  présentent  une 
coloration  framboisée,  avec  un  ramollissement  assez  prononcé.  La 
substance  blanche  est  un  peu  injectée,  d'une  consistance  normale; 
le  corps  strié  et  la  couche  optique  en  particulier  sont  tout  à  fait 
sains.  Rien  à  noter  dans  l'autre  hémisphère.  Quelques  cuillerées  de 
sérosité  dAis  les  ventricules.  Le  cervelet,  la  moelle  allongée  et  la 
moelle  spinale  sont  à  l'état  normal. 

Poumons  engoués.  Un  peu  d'hypertrophie  concentrique  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur. 

Nous  voyons  manquer  presque  complètement  dans  cette  ob- 
servation un  phénomène  que  nous  avions  constamment  ren- 
contré jusqu'ici  etauquel  nous  avions  cru  devoir  attribuer  quel- 
que importance  dans  la  production  des  symptômes:  je  veux  par- 
ler de  la  tuméfaction  des  circonvolutions.  Nous  voyons  en 
Diême  temps  que  Perchereau  a  conservé  pendant  les  deux  pre- 
iniers  jours  un  certain  degré  de  connaissance  et  qu'elle  a  pré- 
senté des  phénomènes  de  contracture  bien  prononcés  et  qui  ne 
s'étaient  pas  encore  montrés  à  nous  à  ce  degré.  Faut-il  cher- 
cher un  rapport  entre  ces  deux  circonstances,  et  attribuer  ce 
faible  reste  d'intelligence  et  la  manifestation  de  la  contracture 
3  ce  que  le  cerveau  étant  moins  comprimé  que  lorsque  ses  cir- 
<^onYolutions  étaient  tuméfiées,  ses  fonctions  n'ont  pas  été  frap- 


178  iNCiPHÀttTB. 

péesd'un  engourdissement  aussi  complet?  Je  me  contenterai 
de  rindication  de  ce  fait,  sans  insister  sur  une  explication  dont 
la  valeur  est  diiBciie  k  apprécier.  Il  faut  remarqua  encore  cette 
paralysie  complète  du  bras  droite  dont  ried,  à  l'autopsie  ,  n'a 
donné  la  raison  partieùlièrè. 

>  Obs.  VL  Symptômeê  dune  affection  cérébrale  chronique, 
Qtielque  tempe  avant  la  mort,  aseoupUsement ,  quelques 
mouvementé  oonvulsifs  à  droite,,  raideur  deedoigts,  puis 
coma  profond,  résolution  générale.  Ramollissement  chroni- 
que de  t/temi^hèregûuchêp  injection  vive  de  lapie^m^ère  à 
gauche,  avec  citconvolutionê volumineuses, mollasses^  apla- 
tiei{t). 

John  Muridge,  âgé  de  98  ans,  entra  à  Tiidpitsil  de  la  Clitiique , 
présentant  un  état  d'affaiblisèemeot  de  PliltelUgeiice ,  des  sens  et 
des  mouvements  en  général,  et  une  hémiplégie  droite  incomplète. 
Depuis  deux  ans^  it  était  sujet  aux  ihaux  de  tête,  aux  étourdisse- 
ments,  aux  pertes  de  connaissance.  f)afls  lès  derniers  temps  de  la 
vie,  il  survint  de  l'assoupissement  qtiiaugiheiita  graduellement ,  des 
mouvements  convulslfs  du  côté  droit  de  la  i^acé  et  du  corps ,  dv.  la 
raideur  dans  les  doigts  de  ce  côté  ;  piiià  le  coma  devint  plus  profond, 
le  pouls  petit  y  très  fréquent^  la  péad  se  couvrit  de  sueur ,  Tlmmo- 
bilité  devint  absolue  ,  el  il  mourut. 

La  dure-mère  enlevée ,  on  remarqua  une  grande  différence  dans 
la  vascula'rité  des  deux  hémisphères  j  la  pie-mère  qui  recouvrait  le 
gauche  présentait  une  injection  rouge  magnifique,  à  sa  partie  pos- 
térieure SUHout^  etsânsépànchèmeoi.  Cet  hémisphère  paraissait 
aussi  beaucotip  plus  Volumineux  que  le  droit  ^  les  circonvolutions 
étaient  molles  et  aplaties. 

Dans  la  substance  médullaire  des  lobes  antérieur  et  postérieur  , 
envoyait  deux  ramollissements  étendus  ;  très  prononcés  »  légère- 
ment grisâtres ,  avec  un  peu  de  pointillé  rouge.  En  dedans  du  ramol- 
lissement antérieur,  il  y  avait  un  peu  d'induration  ;  le  t^ostérienr 
s'étendait  jusqu'aux  circonvolutions  où  les  deux  substances  se  con- 
fondaient. L'hémisphère  droit  présentait  son  aspect  naturel ,  avec 
un  peu  de  sérosité  au  dessous  de  l'arachnoïde. 

L'auteur  de  cette  observation  remarque  que  l'état  de  la  pie-mère 
annonçait  un  état  inflammatoire  récent,  et  que  les  symptômes  de 


(1)  Bright,  Médical  reports. y o\.  2,  part.  1,  p.  ISS.  GasçSS.  Tb. 
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compression  qHi  se  sontmontrés  à  la  fin  de  la  vie  étaient  parfaite- 
ment en  rapport  avec  rapplatissemem  des  circonvolutions.  Nous 
voyons  ici,  comme  dans  l'observation  lY^,  une  affection  aiguë 
entée  sur  une  affection  chronique,  et  s'en  distinguant  aussi  fa- 
lement,  et  par  sa  physionomie  anatomique  et  par  ses  symptômes. 
Du  reste,  elle  a  suivi,  dans  ce  cas,  une  marche  un  peu  différente 
de  celle  que  nous  avons  déjà  observée^lesaccldents n'ont  pas  eu 
le  même  caractère  d'instantanéité  dans  leur  début;  ainsi  le  coma 
s'est  montré  peu  à  peu;  ainsi  il  y  a  eu,  et  ceci  est  important  à 
noter,  des  mouvements  convulsifs.  On  verra,  en  effet,  un  peu 
plus  loin,  comment  nous  comprenons  que  l'invasion  brusque  de 
la  maladie  s'oppose  au  développement  des  phénomènes  d'irri* 
talion,  qui  paraîtraient  devoir  lui  appartenir,  et  comment,  lors- 
qu'elle survient  graduellement,  elle  s'accompagne  du  cortège 
plus  ou  moins  complet  des  symptômes  qui  eu  révèlent  ouverte- 
meut  la  nature. 

§  II.  Dans  les  observations  que  je  viens  de  rapporteir,  il  ne 
me  paratt  possible  de  se  rendre  compte  de  la  relation  qui 
existe  entre  les  symptômes  et  Taltération  anatomique,  que  de 
deux  manières  :  ou  le  ramollissement  de^  circonvolutions  a 
débuté  instantanément  comme  les  accidents,  ou  il  s'est  déve* 
ioppé  secondairement  et  n'est  plus  la  lésion  essentielle;  et 
dans  cette  dernière  hypothèse,  quelle  est  la  cause  des  phéno- 
mèoes  primitifs  qui  se  sont  montrés  au  début? 

Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  discuter  la  question  de  la 
possibilité  du  début  subit  du  ramollissement  cérébral,  question 
résolue  négativement,  ou  au  moins  d'une  façon  douteuse  par 
beaucoup  de  médecins,  et  que  cependant  MM.  Cruveilhier, 
Ândral  (1),  Rostan  (2)  paraissent  regarder  comme  démontrée. 
Je  pourrais  faire  remarquer,  avec  M.  Rostan  lui-méine,  que  ces 
sortes  de  ramollissements  ne  se  montrent  guère  sans  prodromes, 
et  que  sans  aucun  doute  il  y  avait  commencement  d'altération, 

(1)  Andral ,.  Clinique  médicale  f  t.  V<  p.  413. 

(2)  Rostan.  Xoc.  cit,  p.  153. 
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dès  le  iDonienl  où  les  premiers  sigoesse  sont  montrés.  Je  pourrais 
citer  des  cas  où,  chez  des  sujets  morts  par  d'autres  organes  que 
le  cerveau,  on  a  trouvé  des  ramollissements  étendus  de  l'encé- 
phale, sans  qu'aucun  symptôme  en  eût  pu  faire  présager  l'exis- 
tence, et  demander  si,  chez  eux,  une  simple  congestion  n'eût  pu 
donner  lieu  à  des  accidents  aussi  graves  que  subits,  et  que  Ton 
e&t  faussement  attribués  au  début  instantané  du  ramollissement. 
Mais  je  ne  veux  pas  m'engager  ici  dans  une  discussion  longue 
et  difficile,  sur  une  question  qui,  malgré  les  autorités  que  j'ai 
citées  plus  haut,  me  parait  pouvoir  être  difficilement  résolue, 
au  moins  dans  l'état  actuel  de  la  science,  par  l'affirmative  ou  la 
négative.  S'il  est  difficile,  en  effet,  d'admettre  la  production 
instantanée  de  ces  désorganisations  profondes,  qui  semblent 
porter  l'empreinte  d'un  travail  lent  et  progressif  (l),cependantil 
ne  sera  permis  de  nier  positivement  lemodede  formation  qu'on 
leur  attribue,  que  lorsqu'on  se  sera  rendu  compte,  d'une  ma- 
nière satisfaisante,  de  cette  instantanéité,  dans  la  production 


(1)  Les  obserTations  de  M.  Durand-Fardel  ont  été  toutes  prises  à    la 
Salpétrière.  Or,  on  sait  combien  il  est  difficile,  dans  cet  hospice  »  d'avoir 
des  renseignements  précis  sur  les  antécédents  des  malades  qui  sont  trans- 
portées à  l'infirmerie,  et  surtout  de  celles  qui  sont  affectées  de  ramol- 
lissement cérébral.  C'est  là  ce  qui  a  jeté  jusqu'à  présent  quelque  doute 
sur  rinvasion  subite  de  cet  te  affection  signalée  par  quelques  observateurs. 
M.  Durand-Fardel  a  été  forcé,  comme  on  le  voit  dans  ses  observations , 
de  se  contenter  de  renseignements  fort  incertains,  et  Phistoire  positive  de 
ses  malades  ne  commence  guère  qu'au  moment  où  elles  ont  été  prises 
d'accidents  apoplectiformes.  En  sorte  que  les  objections  qu'on  a  faites 
aux  observations  qui  ont  précédé  les  siennes  conservent  toute  leur  force. 
On  a  dit,  en  effet  :  a  Les  symptômes  de  la  première  période  du  ramollis- 
sement sont  légers,  difficUes  à  observer,  il  faut  pour  les  constater  une 
attention  particulière  ;  puis  viennent  souvent ,  avec  rapidité,  des  symp- 
tômes plus  graves  et  plus  évidents  ;  qui  nous  dit  que  ce  ne  sont  pas  seule- 
ment  ceux  delà  deuxième  période  qui  ont  été  observés?  Cette  objection 
n'est  pas,  et  ne  pouvait  pas  être  détruite  par  la  plupart  des  observations 
prises  dans  les  circonstances  où  se  trouvaient  les  malades  de  M.  Durand- 
Fardel;  mais,  hÂtons-nous  de  le  dire,  ce  n'est  pas  là  la  partie  la  plus  im- 
portante de  la  question.  Les  observations  intéressantes  de  l'auteur  de  ce 
mémoire  auront  ajouté  beaucoup ,  nous  n'en  doutons  pas,  à  la  syni>ito- 
matologie  et  à  l'anatoraic  pathologique  de  cette  maladie  encore  impar- 
faitement connue  :  le  ramollissement  cérébral.  N .  des  R. 
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de  laquelle  je  sais  'porté  à  croire  que  Ton  peut  faire  jouer  à  la 
congestion  cérébrale  un  rôle  important.  Si  je  ne  me  trompe , 
on  néglige  trop,  dans  Tétude  de  la  pathologie  des  centres  ner* 
veux,  la  congestion,  dont  les  traits  légers  et  la  nature  fugace 
rendent  l'appréciation  douteuse  et  l'observation  difficile,  mais 
dans  laquelle  on  peut  trouver  une  raison  simple  et  logique  des 
phénomènes  à  l'occasion  desquels  on  se  livre  à  bien  d'autres 
hypothèses  moins  solides  encore  et  moins  satisfaisantes. 

Je  vais  maintenant  me  livrer  à  l'analyse  des  observations  que 
j'ai  rapportées. 

Tout  le  monde  conviendra  que  les  altérations  que  j'ai  décrites 
sont  précisément  celles  qui  caractérisent  i'intlammalîon  du 
cerveau^  rougeur,  tuméfaction,  ramollissement,  adhérences  des 
membranes  :  tels  sont  les  éléments  anatomiques  qui  se  présen- 
tent à  nous. 

Nous  avons  vu  la  rougeur  surtout  prononcée  dans  la  sub- 
stance corticale  qui  présente  une  foule  de  nuances ,  depuis 
un  rose  tendre  jusqu'à  une  rougeur  framboisée.  Des  plaques 
amaranthe  ou  noirâtres,  auxquelles  M.  Cruveilhier  donne  le 
nom  d'apoplexie  capillaire,  et  qui  ne  sont  probablement  autre 
chose  que  le  résultat  de  la  rupture  de  petits  vaisseaux,  témoi- 
gnent de  la  force  avec  laquelle  le  sang  s'est  porté  à  la  périphé- 
riedu  cerveau  (1).  Une  légère  teinte  jaune,  répandue  sur  quel- 
ques circonvolutions,  et  analogue  à  celle  qui  environne  la  plu- 
part des  épanchements  qui  se  font  à  la  surface  et  à  l'intérieur  du 
cerveau,  annonce  encore  un  tissu  gorgé  de  sang.  Cette  rougeur, 
ordinairement  limitée  à  la  substance  corticale,  se  montre  aussi 
plus  ou  moins  prononcée  dans  la  substance  médullaire,  où  l'on 
rencontre  alors  parfois  ces  bandes  rosées  si  fréquentes  dans 
les  cerveaux  des  aliénés  et  surtout  des  épileptiques. 
La  tuméfaction  des  circonvolutions  est  un  phénomène  remar- 

(1)  Quelquefois  U  congestion  sanfi^uine  est  assez  forte  pour  briser  quel- 
ques vaisseaux  capiUaires,  et  alora  le  san^  esc  inflltré  dans  la  sulistance 
(Cérébrale,  où  il  peut  même  former  rie  peiitea  ecchymoses,  des  espèces  de 
foyers  apoplectiques  partiels.  (bouïWaiuA.  Traite'  de  tencêphulite^  p.  230.) 
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quable,  qu^il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'hypertrophie  àa  cer- 
veau, et  qui  indique  un  afflux  considérable  des  liquides  vers  la 
partie  qui  en  est  le  siège.  M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  paraît 
l'avoir  souvent  observé,  compare  cet  état  à  la  fluxion  sanguine 
qui  caractérise  l'érection  :  «  C'est  un  phénomène  digne  de  re- 
marque, dit-il,  que  la  facilité  avec  laquelle  se  gonfle  et  s'érige 
en  quelque  sorte  la  pulpe  cérébrale,  sous  l'influence  d'une  vive 
irritation  (!).*«  Dans  les  inflammations  aiguës  du  cerveau, 
dit  le  professeur  Lallemand,  il  existe  une  fluxion  qui  produit 
une  turgescence  plus  ou  moins  considérable,  et  par  suite  une 
compression  des  parties  non  enflammées,  et  des  symptômes 

généraux,  tels  que  le  coma,  la  perte  de  connaissance (2)  » 

Cette  turgescence,  que  nous  avons  montrée  à  un  si  haut  degré 
dans  les  observations  précédentes,  est  donc,  presque  certaine- 
ment, un  phénomène  d'encéphalite,  d'autant  plus  qu'elle  ne 
s'est  jamais  rencontrée,  que  je  sache,  ailleurs  que  dans  l'encé- 
phalite  (3)  :  aussi  j'y  attache  beaucoup  d'importance,  non  seule- 
ment parce  qu'à  elle  seule  elle  paraît  démontrer  la  nature  in- 
flammatoire de  la  maladie,  mais  encore  parce  qu'elle  nous 
donne,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  l'explication  d'une 
partie  desphénomènes  que  nous  avons  observés  pendant  la  vie. 
Quant  aju  ramollissement;  son  étude  attentive  me  paraît  aussi 
devoir  singulièrement  aider  à  la  solution  de  la  question.  Oq 
prétend  que  ce  ramollissement  est  primitif^  c'est  à  dire  sans 
doute  qu'il  e^t  toute  la  maladie,  la  cause  des  symptômes  el  le 
point  de  départ  des  autres  altérations.  Mais  si  l'on  fait  attention 
que  dans  les  cas  que  j'ai  cités,  aussi  bien  que  dans  tous  ceux  de 
ce  genre  que  j*ai  pu  observer,  ou  dont  j'ai  lu  la  description,  ce 
ramollissement  est  à  peine  pronpncé ,  superficiel ,  consistant 


(1)  Bouiltaud.  Qici.  de  métL  et  de  ekir.pra/,  T.  7,  utL^Eneéphalite. 

(2)  Lallimiaud.  Recherches  sur  Venc,,,.  Let.  troîBième,  p.  437. 

(3)  L'on  rencontre  bien  quelquefois  de  la  tuméfaction  dans  Tapoplexie 
capillaire;  mais  alors  elle  est  tout  à  fait  circonscrite,  peu  prononcée,  et 
elle  tient  uniquement  à  la  place  qu'occupe  le  sang  épanché  entre  les 
molécules  du  tissu  cérébral.  C'est  la  taméflactioD  de  l'ecchymose,  tandis 
que  celle  que  J*ai  décrite  est  celle  de  rérjsipèle. 


m 

pori.ay.ec  (çejU^  déj^jyrjpiy/jjiUoa  .qu^  fi9ps^^^^^^  l,e  n^j^qj^iss^mm 
de  çery^»#  pix)pr^jff^  ,d^t.  Si  Tpff  f:epiai;q^ije  qu'un  filet  d'e^u 
pà^e  à  jnejl^  jle  fis^  ^^W^if  s^ffÇ  jamai^  fi^  entf*ataer  de 

dét^cliié  4eia  jçiHlue  qui  Jie  r/ejQLferme,  et  ses  filtres  blanches  dis- 
séquées pfr  ijA  fijel;  .d'.eajqi,  sans  que  ^n  tî^^u  propr<ç  en  fut  Jui- 
miipe  jQdtéré  ^iO^s.  m);  on  sera  convaincu  que  le  ramollisse- 
ment que  j'ai  décrit  estnne  altération  toui  à  fait  secondaire,  et 
que  Taspecl  qu'il  présente  et  son  peu  d'intensité  ne  permettent 
pas  de  le  regarder  comme  l'élément  principal,  comme  le  poinjt 
de  4épar)t  die  1^  inaladie.  J'insiste  sur  ce  fait  qui  me  paraît  d  une 
haMe  importance  :  si  un  ramollissement  est  primitif,  s*il  est 
capable  de  donner  lieu  pair  lui-mépie  ^ux  accidents  si  graves 
que  j'ai  décrits,  ce  ramollissemeAt  doit  être  très  prononcé,  il 
doit  y  avoir  désorganisation  du  tissu  cérébral.  Mais  cpiiime 
dans  tous  les  cas  que  j'ai  cités,  dans  tous  ceux  de  ce  genre  que 
je  connais,  U  n'en  est  point  ainsi,  je  crois  pouvoir  alïirmei  qye 
ce  ramollissement  s'est  développé  secondairement. 

Nous  avons  vu  q\te^a  pie-mère  ad^ér^it  tOjUJ[ours  aux  circoo- 
VQlutipqç  ranpiolUes,  et  jjujB  ces  adh^reqceséi aient  parfaitenw»nt 
limitées  aiux  points  ;nala(j(es.  Personne ;q^  contestera  a  qette  al- 
tération sa  nature  inflammatoire ,  qui  vient  confirmer  le  caiac- 
tère  qgae  j'ai  cru  devoir  ^ssij;ner  à  la  maladie  dont  elle  est  un 
des  éléi^ei^t^.  pans  une  s^^.Ie  observation,  où  les  adhérences  de 
la  pie-mère  jpe  paressaient  pas  plus  marquées  sur  l'faémi^pbère 
malade  que  de  l'autre  côté  (Qbs.  .ui)  ,  nous  avons  d^à  vu  que 
le  ramc^issemen^  ét^t  àpeioe  prononcé,  et  que  cette  circon* 
stance  servait  encore  à  ^é.qionirer  Ja  liaispn  que  nous  croyons 
exiger  entre  le  ramollîs^m^nt  et  les  adhérences  des  circon- 
volutions, c'est  à  dire  entre  les  deux  éléments  inflammatoires 
^  la  maladie.  La  pie-mère  a  loqows  présenlé  une  ii\jection 
plus  ou  moins  vive,  générale,  pu  liniitée  au  côté  malade  (1). 

(1)  }c  crois  que  lorsque  la  pfennère  présoMo  d«  la  rouf  ear,  bien  qa'ello 
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Excepté  dans  l'observation  deuxième,  elle  ne  contenait  pas  de 
sérosité,  la  turgescence  de  la  superficie  du  cerveau  ne  laissant 
pas  à  ce  liquide  assez  de  place  pour  s'épancher  au  dessous  de 
Tarachnoîde.  Probablement  dans  le  cas  où  nous  avons  rencontré 
de  la  sérosité,'elle  existait  depuis  long-temps.  Le  cerveau,  dont 
les  circonvolutions,  quoique  tuméfiées,  n'atteignaient  pas  la 
voûte  du  crâne,  était  sans  doute  lui-même  dans  cet  état  de  re- 
trait, d'atrophie  générale,  si  ordinaire  chez  les  vieillards.  (Le 
sujet  de  cette  observation  avait  79  ans.) 

Il  me  semble  que  l'étude  de  ces  diverses  altérations  anato- 
miques' démontre  évidemment  la  nature  inflammatoire  de  la 
maladie  qu'elles  représentent,  et  cette  démonstration  me  paraît 
d'autant  plus  certaine,  qu'elle  est  basée  sur  là  simple  observation 
et  non  pas  sur  une  interprétation  plus  ou  moins  hasardée  de 
faits  qu'il  serait  possible  d'envisager  sous  plusieurs  points  de 
vue.  L'anatomie  pathologique,  en  effet,  à  cet  avantage,  qu'elle 
imprime  à  quelques  uns  de  ses  résultats  un  caractère  de  cer- 
titude que  l'on  chercherait  vainement  ailleurs.  Si  elle  prête  sou- 
vent à  l'erreur,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  ces  lésions  fugitives  que 
l'on  ne  suit  souvent  qu'avec  les  yeux  de  l'imagination,  ou  de  ces 
altérations  anciennes,  dont  la  physionomie  première  totale- 
ment changée  ne  peut  être  que  soupçonnée.  Mais  s'il  est  ques- 
tion d'une  altération  récente,  bien  tranchée,  facile  à  observer, 
et  dont  tous  les  éléments  s'harmonisent  assez  pour  que  la  liaison 
qui  les  unit  ne  puisse  échapper  à  l'œil,  alors  on  peut,  je  pense, 
s'attacher  avec  quelque  assurance  aux  résultats  que  donne  son 
étude,  et  l'on  doit  partir  de  l'altération  anatomique  pour  expli- 
quer les  symptômes,  plutôt  que  de  chercher  dans  ces  derniers 
la  clef  des  lésions  qui  paraissent  les  avoir  produits. 

{La  fin  au  numéro  suivant.^ 

8o!t  comprimée  soit  par  un  épanchement  dans  lea  ventricales  ou  dauâ  le 
cerveau,  soit  par  une  augmentation  de  yoI urne  de  ce  dernier,  ou  peut 
affirmer  en  général  qu'elle  est  le  siège  d'une  congestion  acrive;  car  dans 
l'hypertrophie  du  cerrean ,  dans  les  épanchemems  chroniques  oonsidé- 
rablea  de4  ventricalest  les  vajiaseaux  pressés  eoire  les  circonvolutions  et 
la  voûte  du  crftne  sont  presque  toujours  k  peu  près  vides  de  sang. 
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Observations  sue  quelques-uns   des  phénomânes  gadàt£- 

RIQUES  qu'on  peut  GONFONBEB  AYEC  DES   litlONS  ACCIDEN- 
TELLES ANTÉRIEUEES  A  LA  HOET; 

»«p  le  doeteur  OuiTiiA  (d'Angers)^  membre  de  V Académie 

royale  de  médecine^  etc. 

DansTexamen  des  altérations  si  variées  dont  l'étude  de  Tana- 
tomie  pathologique  apprend  à  connattre  la  nature,  il  en  est  jdn* 
sieurs  pour  lesquelles  ilîmporte  de  tenir  particulièrement  compte 
du  genre  de  mort,  du  temps  écoulé  depuis  qu'elle  a  eu  lieu,  des 
condiiions  dans  lesquelles  le  cadavre  a  pu  se  trouver  depuis  la 
mort,  et  de  l'éiat  plus  ou  moins  avancé  de  la  putréfaction. 

II  faut  surtout  bien  apprécier  l'inDueni^e  de  ces  diverses  cir* 
constances  quand  il  s'agit  de  constater  la  valeur  pathologique 
de  certains  ramollissements,  des  congestions  sanguines,  de  l'in- 
jection  et  de  la  coloration  des  différents  tissus.  Quelle  que  soit 
Teipérience  que  donne  l'habitude  des  recherches  cadavériques, 
personne  ne  contestera  qu'il  est  assez  souvent  difficile  de  bien 
distinguer,  dans  les  divers  états  morbides  que  je  viens  de  citer, 
ce  qui  est  l'effet  et  des  phénomènes  vitaux  seuleipent,  et  des 
phénomènes  cadavériques. 

Cette  distinction  est  d'une  haute  gravité  par  les  conséquences 
qu'elle  peut  entraîner  dans  certains  cas  où  un  médecin  est 
appelé  à  éclairer  la  justice  sur  la  véritable  cause  du  décès  d'un 
individu.  C'est  là  qu'il  faut  apporter  l'atteniiion  la  plus  scru- 
puleuse dans  l'observation  des  lésions  que  peut  offrir  le  ca- 
davre. Chaussier  avait  vu  dans  plusieurs  circonstances  de 
ce  genre  des  méprises  graves  commises  par  des  experts  ; 
aussi,  dans  un  mémoire  rempli  de  faits  pratiques  pleins  d'in-* 
Iff-iv,  îS 
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térêt  (1),  il  s'est  attaché  à  bien  faire  ressortir  les  caractères 
qui  différeneient  ceriaines  altérations  cadavériques  de  plusieurs 
lésions  pathologiques  dont  elles  n'ont  que  l'apparence.  Biliardy 
daps  ses  recherches  si  remarquables  sur  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  (2)^  a  tieaucoup  contribué  à  éclairer 
cette  question  importante  en  détermin.ant  d'une  manière  précise 
les  caractères  anatomiques  propres  aux  différents  aspects  que 
l'estomac  et  l'intestin  peuvent  présenter  dans  l'état  sain  et  dans 
Tétat  morbide.  On  doit  à  M.  Carswel  des  observations  intéres- 
santes (3)  qui  ont  également  trait  au  sujet  qui  nous  occupe. 
M.  Andral  (/»)  a  étudié  les  congestions  sanguines  et  les  colora- 
tions diverses  qui  peuvent  eu  résulter  sous  le  double  point  de 
vu^  du  mécanisme  de  Içur  fornication  et  des  caractères  qui  dis- 
tin^ëut  celles  qui  sont  consécutives  à  la  mort.  M.  Orfila  (5), 
dans  son  Traité  de$  e^hupiatiom  juridiques  ^  a  cqnsacre  un 
chapitre  à  l'appréciation  des  diverses  modifications  d'aspçct  et 
de  densité  que  la  putréfaction  apporte  [dans  les  tissus,  et  qui 
pourraient  être  confondue^  avec  des  altérations  pathologiques. 
J'ai  consigné  dans  les  archives  générales  de  médecine  (6) 
des  observations  propres  à  faire  reconnaître  sur  le  cadavre^ 
quand  déjà  un  temps  assez  long  s'est  écoulé  depuis  la  mort , 

it)  ConsidéFatéons  médteo'légmks  sur  l'ecchymose  ^  ia  SHgifiatioHf  la 
çoHfusWt  la  meurtrissure,  Foyez  I^ecueil  de  mémoires, consultjitidns  et 
rapports  sur  divers  sujets  de  méderiue  légale.  Paris,  1824,  in-S,  fi  g- y 
pag.  3Sô  et  suiv. 

(2)  De  la  membrane  muqueuse  gastro-intesHnale  dai%s  l'état  sain  ei 
dans  l'état  inflammatoire ,  ou  Recherches  d'anatomie  pathologique  sur 
les  divers  aspects  sains  et  morbides  que  peuvent  présenter  l'estomac  et 
ies  intestins.  Paris,  1825,  in-8. 

(3)  Recherches  sur  la  dissolution  chimique  ^  ou  Digestion  des  parois 
de  r estomac  après  la  mort,  suivies  de  réflexions  sur  le  ramollissement^ 
l'érosion  et  la  perforation  de  cet  organe  chez  t homme  et  les  atàmaux» 
Arçbiyes  gén.  de  méd.,  t.  XXII,  pag.  266  et  269,  an  1830.. 

(4)  Précis  d'anatomie  pathologique^  t.  I,  p9g.  51  et  suiv.,  art.  Ut  et 
art.  ÏV. 

(ô)  T.tt,  ^gc  9t0t  cb«F-  Vi^.  .  ,. 

(0^  Cqi^ifl^raJ^içns  niç'Uicçi-légqlcs  s^i^r  certaines  productions  résultant 
de  la  décomposition  des  cadavres ^  et  qui  p€uiéni\  dans  quelqiteS  cas. 


XT  MB  UillUfS  MOBBIBKt.  itt 

earurines  «liéralioDs  organiques  dont  les  effets  rapidement  ftt>^ 
aestesoDt  plos  d'une  fois  fett  natae  des  soupçons  de  mort  vio^ 
leste.  Enfin ,  à  llsrtiole  CAnATUB  du  DieUmmmiré  àà  mJdê^ 
<»W(1),  j'ai  résumé  les  faits  d'après  lesquels  on  peut  disUngttt^ 
les  différéntt  phénomènes  cadavériques  qu'une  otaervatlNi  in-< 
attestiye  pourrait  foire  considérer  comme  des  traoes  de  lésioms 
opérées  pendant  kt  vie. 

G'est  tout  à  la  fois  pour  prouver  par  nn  nouvel  «œmpfe 
combiea  une  juste  appréciation  de  ces  phénomènes  peut  èire 
iffiportantei  et  pour  indiquer  quelques  earaeières  diffiérentieis 
qu'on  n'a  pas  encore  signâtes^  que  j'ai  cru  devoir  puidier  la  con«- 
soltation  médico-légale  qu'on  va  lire^  et  qui  est  relative  à  des 
faits  sur  lesquels  je  ftis  appelé»  avec  M.  Devergié^  à  donner 
u  avis  motivé. 

ComulkUi^t  médteo^légaU.  —  £tt  conséqtti^M)e  de  ia  com*- 
nussioD  rogatoîre  de  M.  le  juge  d'inMniction   **"  ^  de  1»^ 
quelle  il  résulte  :  que  le  nommé  ***  serait  inculpé  d'avoir  a»* 
sassioé  sa  feipme  $  qu'un  sac  saisi  à  son  domicile  ic Si  mai  der- 
nier aurait  pu  lui  servir  à  transporter  le  oadavre  et  pour*» 
fait  être  taché  par  le  sang  qui  se  serait  écondé  de  la  blet* 
sure  que  la  femme  ''''''  avait  à  la  téte^  attendu  qu'il  est  impor- 
^t  de  rechercher  si  ce  sac  est  taché  de  sang>  attenda  qu'il 
paraîtrait  que  la  femme  ''''*  est  disparue  de  son  domicile  dans 
la  nuit  du  10  an  il  mai  l^Sâ,  et  que  son  corps  tot  retrouvé  au 
bout  de  huit  jours  dans  la  rivière  dé  ''*%  à  **\  village  éloigné 
dmiron  dieo!i:  myriamètres,  par  eau,  du  domicile  de  ta'* 
dite  femme;  que  l'ouverture  du  cadavre  a  été  pratiquée  immé** 
diatemettti  et  que  du  rapport  du  médecin  qui  a  fait  cette  opéra- 
tion il  semblerait  résulter  que  la  mort  devrait  être  attribuée  à 
<les  vidences  qui  auraient  précédé  la  i^ibnterslon  ;  que  le  rap** 
port  ayant  paru  incomplet,  une  nouvelle  autopsie  à  été  prati-^^ 


—  •  -  > .»- 


Qiitr  à  découvtif  là  eausè  dé  ta  mort.  Ârchiv.  gën.  deméd.,  t.  XXVII^ 
piff.W  ttsuîT,»  an  1S31v 
li)  TvVl,  pag.  13S  a  pjuflT.î-'r.y  4dU,  .  -  ^ 
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qjuée  le  28  dudit  mois  de  mai,  ec  que  cette  opération  a  donné 
lieu  à  deux  nouveaux  rapports  ;  que  des  conclusions  de  ces  diSé- 
reûts  rapports  il  paraîtrait  résulter  quelque  doute  sur  la  cause 
de  la  mort  ; 

Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine  de  la  faculté  de 
Paris,  etc. ,  avons  été  commis  par  ordonnance  de  M.  Berthelin, 
juge  d'instruction  près  le  tribunal  civil  de  première  instance  de 
la  Seine  «  en  date  du  11  juillet  dernier,  à  l'effet  :  1"*  de  donner 
notre  avis  sur  les  faits  énoncés  dans  les  trois  rapports  relatifs  à 
l'ouverture  du  cadavre  de  la  femme  ***,  et  de  nauê  expliquer 
particulièremeni  sur  la  question  de  savoir  s'il  est  itnpossir 
hle^  dans  les  eireonstanees  données  ^  que  la  mort  puisse  être 
attribuée  à  une  asphyxie  par  submersion  (à  ces  rapports  est 
joint  un  flacon  rempli  d'alcool  et  contenant  une  portion  des  té- 
guments du  crâne  de  ladite  femme  ***  et  sur  laquelle  est  une 
plaie  contuse)  ;  2°  de  déterminer  par  f  analyse  chimique  si  les 
taches  existant  sur  le  sac  saisi  sont  des  taches  de  sang. 

Je  me  bornerai  à  dire  ici  que  Panalyse  chimique  des  taches  qui 
existaient  sur  ce  sac  nous  démontra  qu'aucune  d'elles  n'était 
produite  par  du  sang. 

Examen  des  rapports  relatifs  à  t autopsie  de  la  femme  B***. 

Huit  jours  s'étaient  écoulés,  comme  on  l'a  vu,  depuis  que  la 
femme  ***  était  disparue  de  son  domicile,  lorsqu'on  retrouva 
son  cadavre  dans  la  rivière  de  "**,  à  deux  myriamètres  par  eau 
du  domicile  de  cette  femme. 

Premibb  rapport. — ^Dans  son  procès-verbal  de  l'ouverture  du 
cadavre,  pratiquée  le  18  mai,  M.  le  docteur  Z*"*  signale,  entre 
autres  particularités,  les  suivantes  que  nous  extrayons  textuel- 
lement du  rapport  : 

«  Face  fortement  bouffie  avec  ecchymoses  au  front,  à  la  racine 
»  du  nez,  au  mentoo,  à  l'occiput  et  aux  deux  tempes.  —  Tête 
»  considérablement  augmentée  de  volume.  —  Bouche  entr'ou- 
■  verte.  —  Bout  de  la  langue  entre  les  dcnis,  —  Ecume  san- 
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* 

*  guinoieiite  sortant  par  là  bouche  et  par  le  nez*  -^  Yeux  sail- 

>  lanls,  mais  recoufei'is  par  les  paupières.  *-*  Tuméfaction  des 

>  deux  régions  mastoïdiennes^  qui  rendent  le  cou  plus  volumi-* 

>  Deux  que  la  base  de  la  tête.  -«-  Cou  ecch]finosé  en  forme  oir- 
»  calaire  de  deux  cordons  très  rapprochés,  assez  distincts.  — 

>  Sur  le  reste  delà  surface  du  cou,  ecchymoses  d'une  couleur 

>  assez  foncée,  surtout  au  milieu  des  deux  muscles  8temo*ma- 

*  stoîdiensy  et  pénétrant  toute  l'^aisseur  de  leurs  fibres  diar- 

*  nues.  —  Les  deux  bras  légèrement  ecchymoses  dans  la 

*  région  deUoîdienne.  —  Les  deux  mains,  à  leur  surfoce  ex- 

>  terne,  présentaient  tes  ecchymoses  les  pliÉsifrappàutes. 

»  Plaîeconuise  de  qualonte  lignes  de  longueur,  à  la  partie 

*  supérieure  de  la  tête.  Le  sang  qui  s'en  écoulait  avait  tacbé^ 
»  daosle  point  coirespondant,  le  bonnet  qui  enveloppaitlatèle.» 
(Il n'estpas  dit  si  ce  bonnet  était  déchiré  ou. non.  dans  une 
pmieyoisijiede  la  blessure  de  la  tête.  Le  rapport  ne.  contient 
d'ailleors  aucun  rensei^iement  sar  l'état  des  vêtements  qui  re-* 
Goorrai^t  le  cadavre.) 

»  Qodques  vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  de  Siang.-— 

*  Arachnoïde,  presque  opaque  par  plaques.  -*  Pas  d'ii^^tion 

*  de  la  substance  du  cervesm  et  du  cervelet.  *-r  Pas  de  luxa**- 

*  tioadesvertèbre&oerviGale&. 

*  Membrane  muqueuse   de  la  trachée^'artère  plus  rouge 

*  que  dans  l'état  ordinaire.  — Pas  de  fraoes.de  liquide  écu- 

*  meux  dans  ce  conduit  (les  poumons  n'ont  pas  été  exa- 

>  minés).  -*-  Les  deux  cavités  du  cœur  étaiait  remplies  de 
•sang;.  ...         .; .  ■ 

»  Diaphragme  r^oulé  eu  haut  par  le  développement  des  gaz 

*  qui  distendent  l'abdomen*  -*-^:  Fpie  de  couleur  grisâtre»  — 

*  Vésicule  remplie  de  caictris.  biliaires.  ^.Yessie  urmaire 
»  vide. —  Utérus  dans  l'état  normal.  • 

A 

De  l'ensemble  de  ce»  divers  phénomèmes,  M.  le  docteur 
conclut  :  que  les  ecchymoses  é^  la  tête,  du  cou^des  mains,  éloi- 
S^^ent  l'idée  da«aicide,  et  ne  peuvent  être  expliquées  par  le  fait 
^\\\  d«  la  chute  dans  Tean;  qu'il  n*y  a  pas  dé  signes  assez  con* 
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43liitiit8  pour  étaUir  que  la  mort  a  dtéle  résultat  de  la  nabi 
aion,  et  qu'on  pourrait  plutôt  adméttr0>qa'dl8  a  été  détenaiiiée 
par  8tift>oalio  A  ou  strttigidatiM . 

BiiuxiÈaa  r afvokt. -^  Dans  ttu  nouvel  axamen  d»  nadayre, 
foit  à  ladaie  du  28  mai  (dix  jours  àprèft  rtflbùmatioii)  par 
MIL  las  docteurs  '''f  *''/%  «  f  edebymosa  da  la  raeinedu  nec 
»  put  eneore  éttt  constatée,  mais  aidlea  ûBê  muscles  gtemo^ 
»  anslûidiena  al  de  la  Isce  externe  dea  mains  n^étaient  pHis 
m  appréciabiea.  ^  La  langue  n'avait  pas  de  teinte  violaeëe. 

•  <r^La  l(d)e  supérieur  du  poumon  droit  avait  un  aapect 
»  rougeHEioirlÉire  :  fl  n'offrait  riep  que  de  iris  naturel  dane  le 
1»  reste  de  son  éiendne  :  il  était  er^itant.  -^  Les  rame^iux 
»  bro&cbiqiuets  ne  contenaient  aucune  espèce  de  lâneifs.  —  Le 

•  pteamon  gandie^  soumis  au  même  examen^  n'a  présent  qu'une 
«  er^^tation*  itaturetle.  ^  Pas  dé  tmeès  de  nmei^  éeumenx 

•  dass  las  i^amifteittoas  bronchlqaes.  -^  LVistétâae  iedotebaît 
'T  des  AllMemi  non  èiioore  dtgérës,  tpt&n  a  réCèM^à  être  uâ 
»  mélange  de  pain  et  d'oseille.  •  (Il  n!est  pas  di«s'%  ëlâfîeiit 
mêlés  avec  un^  o^talne  quantité  d'eau.)  *  La  c^ôMè  Verte- 
ti  hnh  tiilse  l  décdttve^  oifril  m  ftA  à  signalcùr,  èi^hi  en  tei<^ 
>  minant  MM.  leëeb^peres,  è'eët  la  mfObMit^  extéêinè  de^  i'iM'ti^ 
»  culation  axoîdo-ailoidieone,  sans  tiixatioft.  L0SSarfaèé&  ^r- 

•  tienlairés  laissent  entre  elles  une  àiMtÊ^  peu  ordinaire.  Le 
»  ligaiÉieiii  aniérienr  était  dans  toute  son  im^ftè.  La  moelte 

•  épinlàre^rcfugeltre.  *  *, 

A  la  imite  de  oe  "second  esaaien,  l'opinion  d^  MMl  les  ex- 
perts, sur  la  cause  delà  mort  de  la  femme  ***  est  foi^mlfflée 
tfmie  nfaniàrci  ptes  èxplipiâle  :  -«  Va  PéCât  ^lans  lequel  nous 
«-arons trouilles poanio«s^idheiii^4lSva^  nions  ^nelatiioit 
»  ast  fni  nveèr*  Iteu  par  ràiphj^nle  produite  ^t  kniniërston.  « 

Quant  à  la  plaie  du  cràaé^  MM.  lèsiesiperfS  né  pensent  pas 
i|tt!Hté  aWpii  casser  «ne  nvoft  Insianiîmôe  frelMitMieni  à  Tec- 
€lij[mo8è  de  la  racine  du  net  ^  cHk  «  été  f^  a?aht  1^  nuei^tv 

TaoïsiivE  nArpoRT.--^Enfîn ,  dans  ub  rapportsuppléinenff  aim, 
M.  le  docteur  X***  dit«  qn'nnc  grandei  quantiii  de  srâgli-^ 


r 
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•  qiiide  était  êp&DChée  daas  la  poitrine,  qu'il  ii*y  avait  pas 
»  d'épanchemèot  sanguin  sous  la  peau  du  cr&Ue,  là  ou  «xisiaU 
>  la  plaie  contuse.  »  Examinant  et  dtscuisiat  les  faits  qu'il  a 
obserréa  avec  ses  coUègues,  M.  X**""  se  trouve  conduit  à  modi-' 
fier  le  isens  trop  abeolu  avec  lequel  H  a*es(  exprimé  dans  le  pré- 
cédent rapport ,  el  il  se  rénime  en  disant  «  <)a*iL  tie  peut  pa^ 

•  affirmer  qu'il  n'y  ait  pas  eu  Hiort  par  asphyxie  » . 

Nous  ajouterons  aux  faits  qui  précédent,  qu'un  examen  at-» 
t^tif  de  la  portion  de  téguments  du  cr&ne  qui  est  jointe  aux 
pièces  nous  a  fait  constater  qu'il  existe  autour  de  la  plaie  coo-* 
tiise,  laquelle  n'Intéresse  qu'une  partie  de  l'épaisseur  du  der- 
me, trois  tftcbes  violacées  qui  noua  paraisseut  être  autant 
d'eccfaymoses  non  décrites  par  MM.  Iesexpei*ts.  Eu  iacisanlla 
])eau  dans  chacun  de  œs  floîdts,  nous  avons  reconnu  que  celt^ 
€doratîon  circonscrite^  bornée  à  la  sui'face  du  derme  dans 
deux  d'entre  elles^  s'étend  à  la  moitié  de  l'épaisseur  de  la  peau 
dsasfei  trbîsièine.  L'analogie  complète  qui  existait  entre  plu- 
slears  portions  de  peau  eccbymosée  que  j'ai  conservées  depuia 
quelque  temps  dans  l'aleool,  et  celle  qui  nous  a  été  soumise^ 
aonsautoriie  àf>«Dser  que  ces  trois  lacbea  violacées  sont  le  ré- 
snluu  de  iro^s  cooUtusions  :  elles  oecupeat ,  dans  cette  portion 
des  téguments  du  cr&iie«  la  panle  la  plus  rapprocbée  du  Iroul. 

A  droite  et  en  arrière  de  la  plaie  contosoy  nous  avoua  remai^ 
9ié  des  tracés  violaoées  ,  semMables  aux  taches  précé^ 
dentés, mai» beaucoup  plus  superficielles.:  l'une  d'elles  est  lour 
l^itsdiMde  :  l'autre,  de  deux  à  t^is  ligues  d'étendue  en  tou^ 
^s^,avoiaitte  l'aagle  gauche  et  postérieur  de  cette  porliou  des 
tégaments  (en  désignant  le  siège  de  ces  diverses  contusioi^^ 
nous  nous  reçfiréseMottd  cette  portion  de  la  peau  du  crâne  dans 
sa  pûsiliûu  naturelle).  .    . 

Tels  sont  les  faits  et  conclusions  sur  lesquels  on  demande 
notre  o(iinion.  Les  uns  et  tes  autres  peuvent  se  résumer  dans  les 
trois  questions  suivantes  : 

'    i°  La  mort  de  la  femme  *  *  *  peut-elle  être  aKribuéeaux  vio- 
lences donc  les  traces  ont  été  observées  sur  le  cadavre? 
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2°  Parmi  ces  traces  de  violences  en  existe-t-U  qui  indiquent 
que  la  mort  ait  été  le  résultat  de  la  strangulation  ? 

Z°  D'après  les  faits  constatés  à  Touverture  Au  cadavre  est-il 
impossible  que  la  mort  soit  due  à  i'aspbyxie  par  safcmersion  ? 

A.  La  mort  de  la  femme  ***  peut^elle  être  attribuée  atuf 
tnolencei  dont  lei  tracée  ont  étéobeervées  êurle  cadavre? 

Pour  répondre  à  cette  première  question»  cherchons  à  bien  éta^ 
blir  quelles  sont  véritablement  les  traces  de  violences  qlie présen- 
tait le  cadavre  de  la  femme  ***.  En  première  ligne,  nouscitérons 
la  plaie  de  tête  qui  est  peu  profonde,  et  qui  offre  tous  les  caraic- 
tères  de  celles  qui  résultent  soit  d'une  chute  contre  un  corps  dur, 
soit  d'un  coup  porté  avec  un  instrument  contondant.  En  second 
lieu,  l'ecchymose  très  circonscrite  située  à  la  racine  du  nez, 
et  sur  l'existence  de  laquelle  MM.  les  experts  sont  unanimes. 
Enfin,  les  cinq  taches  violacées  que  nous  avons  signalées,  nous 
paraissent  aussi  autant  de  traces  de  contusions. 

Mais  était-ce  bien  de  véritables  ecchymoses  que  M.  le  doc- 
teur Z***  dit  avoir  observées  au  menton,  aux  tempes,  au  cou, 
dans  l'épaisseur  des  muscles  sterno-masto'idiens,  dans  la  région 
deltoïdienne  des  deux  bras,  à  la  face  externe  des  deux  mains? 
Rappelons  d'abord  que  la  submersion  datait  de  8  jours  quand 
le  corps  fut  retiré  de  l'eau  le  18  mai  dernier;  qu'à  cette  époque 
la  putréfaction  avait  déjà  fait  de  notables  progrès,  que  Tabdo- 
men  était  énormément  distendu  par  des  gaz,  fait  par  suite  du*- 
quel  le  cadavre  devait  surnager  de  telle  sorte  quela  foce,  le  cou 
et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  se  trouvaient  incomplète- 
ment submergés,  et  conséquemment  exposés  au  contact  de  l'air 
depuis  quelque  temps  (1). 

Cette  situation  du  corps  ne  pouvait  que  fa&ter  la  putréfaction 


(1)  Depuis  TenToi  de  ce  rapport,  j'ai  recueiUi  de  nouveaux  renseigne- 
ments qui  confirment  pieinement  cette  opinion  i  et  qui  viennetità  l'appni 
de  l'interprétation  que  nous  avions  donnée  aux  faits  particuliers  qui  pré* 
sentaient  ici  l'apparence  d'une  extrême  gravité.  Ainsi,  ce  fut  dans  la  soirée 
que  le  cadavre  de  la  femme***  fut  retrouvé,  et  e  juge  de  paix»  pensant 
qu'il  faUait  remettre  l-antopsie  au  lendemain,  iit  «marrer  le  corps  an 
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de  ses  parties  supérieures;  aussi,  lorsque  le  cadavre  fut  retiré 
de  la  rivière,  «  la  face  était  fortement  bouffie,  la  tète  considé- 
«  rablement  augmentée  de  volume,  les  yeux  saillants,  le  cou  et 
»  les  régions  mastoïdiennes  très  tuméfiéesCrapportdeM.Z"^**)»; 
Tous  ces  signes  sont  effectivement  ceux  qu'on  observe  quand 
la  décomposition  putride  est  avancée.  Or,  il  existe  en  même 
temps,  avec  les  gaz  qui  soulèvent  la  peau,  devenue  verd&tre  ou 
brunâtre,  une  infiltration  séro-sanguinolenté  qui  imbibe  les 
tissus,  s'accumule  dans  les  parties  déclives,  et  qui  est  ordinaire- 
ment d'une  teinte  plus  foncée  dans  le  voisinage  des  troncs  vei- 
neux, sans  doute  par  suite  d'une  transsudation  du  sang  devenu 
diffluent. 

C'est  à  ce  phénomène  purement  cadavérique  qu'il  faut  attri- 
buer, suivant  nous,  les  colorations  que  M.  le  docteur  Z''''*  a  con- 
sidérées comme  autant  d'ecchymoses  :  c'est,  en  effet,  dans  la  ré- 
gion occipitale  et  dans  les  dettx  régions  temporales  qu'il  les  a 
remarquées  ;  ainsi  s'expliquent  également  celles  qui  occupaient 
toute  l'épaisseur  des  deùs  muselés  stemo-fnasUndiens  à  leur 
partie  moyenne,  et  qui  correspondaient  conséquemment  aux  vei» 
nés  jugulaires;  telleétait  aussi  l'origine  des  ecchymoses  «M*/rtf/i^ 
•  fontes  des  deux  mains  y  et  celles  des  deux  bras  dans  leur 
>  région  deltoidienne  ».  Ce  qui  confirme  notre  opinion,  c'est, 
d'one  part,  l'uniformité  complète  que  ces  prétendues  ecchymo- 
ses présentaient  dans  leur  situation,  à  droite  et  à  gauche,  dans 
les  régions  indiquées;  d'une  autre  part,  c'est  que  toutes  ces' ec- 
chymoses n'existaient  plus  quand  on  procéda  à  un  nouvel  exa- 
men du  cadavre,  dix  jours  après  l'inhumation,  tandis  que  celle 
de  la  racine  du  nez  était  encore  parfaitement  visible,  et  put 
être  bien  constatée  par  MM.  les  experts,  malgré  ses  petites  di- 
mensions. 

■  ■■        ■  ■  ^1  W  I  ■■  11!      Il———  11^— — 1— 11^ 

bord  de  là  rivière  àtec  une  corde,  en  sorte  qti^U  resta  toute  la  nuit 
plongé  dans  Teau  seulement  en  partie. 

On  comprend  toute  l'influence  que  cette  exposition  prolongée  à  Vtdr  a 
dû  exercer  sur  les  progrès  de  la  putréfaction  déjà  existante  dans  un 
cada?re  submergé  depuis  huit  jours;  de  là,  Tinteosité  plus  grande 
des  eoidrattons  partielles  qui  siniolaient  des  ecchymoses. 


-  La  pulréractioo  avait  fiût  di^arattre  les  autres  ecchymo- 
ses, disent  MM.  les  experts,  dans  leur  second  rapport.  »  Mais 
celle  de  la  racuie  du  nez  aurait  du  cesser  aussi  d*étre  appareaie, 
et  d'autant  plus  promptement  qu'elle  avait  son  siège  dans  une 
région  qui  avait  été  envahie  la  première  par  la  décomposition  pu^ 
tride.  Cette  remarque  s*a|^que  également  aux  traces  que  nous 
avons  signalées  sur  la  portion  des  téguments  du  crâne  que  nous 
avons  examinée  :  elles  n'ont  point  non  plus  été  effacées  par  la 
putréfaction.  Ceue  différence  provient  de  ce  que  dans  la  vérita- 
ble ecchymose  le  sang  est  incorporé  en  quelque  sorte  avec  le 
tissu  qu'il  a  pénétré  pendant  la  vie,  tandis  que  rinfiltration 
séro-sanguinolente  qui  simule  les  ecchymoses  est  toute  méca- 
nique, et  cesse  d'exister  dès  que  quelques  incisions  pratiquées  à 
la  peau  ont  donné  issue  au  liquide  infiltré.  Les  recherches  fai- 
tes lors  de  la  première  autupsieexpliqnent  ainsi  très  bien  com- 
ment les  traces  signalées  ont  pu  disparaître  complètement  (1). 

Il  résulte  de  cet  examen  que  les  traces  de  violence  qtii  exis- 
taient à  la  surface  du  «orps  de  la  femme  ***  xx)nsistaieot  eu 
pne  plaie  coiUate^  cinq  contusions  légères  à  la  tète  et  une 
contusion  peu  étendue  sur  la  racine  du  neZé 
,  D'après  la.  situation  de  ces  diverses  blessures,  il  est  possible 
que  toutes  soient  la  con^quence  de  coups  directement  portés 
sur  la  tète  ^  et,  à  cet  égard,  il  eut  été  important  de  constater  si 
le  bonnet  qui  recouvrait  la  tête  offrait  ou  non  des  déchirures. 
Toutefois^  il  ne  serait  pas  impossible  que  la  plaie  de  la  partie 
supérieure  de  la  tète  ait  été  causée  par  un  choc  violent  de  la 
tète  contre  une  pierre  ou  tout  autre  corps  anguleux^  au  mo- 

(l)  tJir  assez  grand  nombre  (fetpérîences  emn^MiratifTes,  que  fa}*  faites 

-àiP«f^|Bt^is'oi>tdteiniîié  ^«elfinniier:iîoApniFlonKée  1I9  àiiSàrem%  tiSi- 

SQs  ecchymoses  dans  Kalcoul  ne  fait  point  disparaître  le  sang  qui  les  a 

pénétrés  pendant  la  vie  :  le  dttrnie,  par  exemple,  présente  one  coafeiir 

▼iolaçée*  lia  d&  vjo,  ^ui  persiste  presi^ue  indéftniment.  Au  contralrt'y  l ^'n- 

Ûltratiou  sanguinolente,  qui  n'est  q.u*un  e£fet  4'HV^i^ilî<>'' ^^^^f^^^^l^^^» 

.  se  dissipe  assi%  piomptemeatt  et  ne  laisse  pas  de  coloration  partie u- 

,  lière  dans  le  ti^su  infiUré.  La  macération  dans  l'eau  fournit  égaleaicnt, 

dans  .les  deui  cas,  des-  car^icières  dlstinctifs.  très  tranchés  et  analogues 

à  ceux  que  je  viens  d'indiquer. 


n  DBS  iâtÊomè  moiibidis.  Itft 

Dent  de  la  duM  dtns  l'eaa^  si  «  l'un  wla  rémarqiiéaiieuiielraoe 
d'épanchement  sanguin  au  dessous  de  cette  blessure  •(rappori 
wfflimênimirê  deM.  U  dê0tÊurX**'^\  on  conçoit^  eii  aflbt,  qu'il 
a  pucai  éurè  ainsi  ai  nœ  oonunolHNi  cérébrale  aeii  lieu  par  sakQ 
é'aa  dioo  Yki^nt  de  la  léte  au  oMoient  mteie  def  ùnmersiûiti 
L'asfAyxie  par  ttibnersioBdevientidiors  aaAezTapidonettl  niorf 
telle  pour  que  lei9  eflels  eoaaéomirt  de  la  ouituttûii  (f  ecchyn 
mose)  ne  ae  ntanifesteBl  paa  d'inae  maBière  tfèa  aMorqnée.  La 
«MdUplkîibé  dfeaautrea  «oohymoaes  endut  l'idée  qtfdles  aienl 
étéptûdnHesparla  eftuie  dBCoipsdanè  Feaa. 

De  lo«i  ee  qiM  préoède,  iravs  eMdubns  qti'U  n'«6t  pas  probii* 
bie,  d'après  le  pea  de  gravité  des  léaiûtts  aiynlëea^  qiaela  diert 
de  la  fenine''**  ail  élé  la  MiaéqiieoeediBa  violences  dont  osa 
mioafélea  trace» auff.ie  eadavre^^  ntoiâ  cea  imc^s  îndiqiMiQt 
qucfdes  eeo^efépéléa^eeifMpanéaÀiirte  téiade«fittefesiliie 
yea  de  tempe  ayant  6a  iiMat.<:  •.*..'«  ^  -• 

ttrangulation  ?  .  i  / 

Lea  reeiar^iMa  qui  piécèdettt  om  dé|à  Air  (Mdsaatitien 
{ksMe  n^tia  tétimiB  k  cette  .aaeeade  qaes^  iM.tlfS».  pas 
douteaaL  pour:  noua  qae  l'ee»Aymete  «nr  formé  eircmhiwdt 
^wf  09ré9n9  Ètin  rappré^iA^  a$9ea  dcflmiTAi  (rapport  de 
M.  le  doctéaV' Z***) ,  ii^étisk  ailtre  eliose  qi^vnip  tsime  ptns 
iNicéeda  la  peïu  dans  le^ilkn  on  |Mi  toelinafiDwl  qai  ré- 
aïke  de  la  fleonoade  la  t^ta  aur  te  oda^  et  4m  jétaU  àm  d/ai» 
tant  pins  profead  que  lesipaiitiea'iiQuiUeà  ;éiaîa»t' f^iéfes^  ta^ 
■éfiées  par  dés  fpz^  etd'UlleHfS^  ar  qene  <  ëethymêné  ëh  p»mfè 
éftcmkdré  eÉt  ^produite  par  la iqedBtriçtlonrd'oq'tièaanié^ 
neaiWiénAplaeérsur  le  coii^  on  attfapt  dû  en  voir  ;la  arad$  se 
pnfcnger  lÉtèrHleoMm  et  «»  amièr^,  ôt  rien  -de  seiBlMaËle  n'a 
€té  (toeni^.  D'après  la  deai^HptMr,  -If  aiUéa^arès^  iuaifilMMd, 
<iu'en  dbilne  M.  le  doreur  V*'^^  Il  parait  qaè  èëttè ^ôhyinosîe 
^oîtbernéô,  adroit  et  à  gaufctiefaax  nmsk^les  sièimKy-taïasfôî* 
diens:  ce<}iiiprotffe  que  cette  ecdoratiouf  dépendait  unique- 
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ment  ée  la  dépresasion  naturelle  qne  détermine  la  flexion  de 
la  tète. 

Si  nous  syoutons  à  ces  observations  que  dans  la  mort  par  sus- 
pension, Texisienee  d'ecchymoses  dans  le  trajet  du  lien  est  un 
Caiit  exceptionnel  par  sa  rareté,  ne  serons-nous  pasautorisésda- 
vantage  encore  à  douter  qu'une  pareille  cause  ait  produit  ici 
le  phénomène  dont  nous  examinons  la  valeur  ? 
'  L'éeartâmmti  dêê  lèvres  résultait  sans  doute  de  leur  rçnver* 
sèment  en  dehors  qui  existe  constamment  chez  les  noyés  avec 
la  tuméfaction  emphysémateuse  des  parties  molles  de  la  face,  et 
qui  est^un  effet  évident  de  cette  tuméfaction.  La  saillie  du  bout 
de  la  langue  entre  les  denU,  celle  dee  yeu»  ^ui  itaieni  re^ 
eouverêi  par  lêê  paupières^  la  tuméfaction  des  rigUme  ma^- 
toSdiennes  qui  rendait  le  cou  plus  volumineux  que  la  tSte, 
et  les  ecchymoses  de  couleur  assez  foncée  qui  existaient  à  la 
surface  du  cou^  sont  également  autant  de  phénomènes  pro- 
duits par  la  putréfaction,  et  rien,  dans  les  détails  de  l'autopsie, 
n'autorise  à  les  attribuera  un  étranglement  du  cou  pendant  la 
vie» 

La  mohiUté  de  f  articulation  atUtdo-^axcidiennef  signalée 
par  MM.  les  experts,  Vécartement  peu  ordinaire  que  lais- 
saient entre  elles  les  surfaces  articulaires ,  ne  nous  pré- 
sentent en  aucune  manière  le  degré  d'importance  que  MM.  les 
experts  ont  paru  y  attacher.  On  sait  que  cette  articulation  est 
naturellâment  très  mobile,  ce  qu'exigeait  l'éiendae  de  ses 
mouvements.  Quant  à  Vécartement  peu  ordinaire  qui  existait 
entre  les  surfaces  articulaires,  il  eût  été  nécessaire  qu'on  en 
appréciât  l'étendue  avec  précision  au  lieu  de  l'indiquer  en 
termes  trop  vagues  pour  qu'on  puisse  juger  si  réellem^t  cet 
écartement  était  beaucoup  plus  considérable  que  dans  l'état  nor- 
mal. Toutefois,  il  n'avait  pasentratné  de  rupture  dans  les  liga- 
ments de  l'articulation,  ils  étaient  tous  intacts  ;  il  n'y  avait  pas 
de  sang  infiltré  autour  des  premières  vertèbres ,  du  moins  il 
n'en  est  aucunement  question  ;  et  nous  répétons  que  nous  ne 
voyons  dans  le  fait  qui  a  paru  éveiller  Tattention  de  MM.  les 


«Kpart8»  rien  qui  déoote  qu'une  Tiolence  quetooiMiue  ait  été 
exercée  sur  le  cou.  L'absence  de  loute  conclusion  sur  ce  point 
de  la  part  de  MM.  les  experts  est  d'autant  plus  digue  de  re- 
marque,  que  leur  silence  yient  démentir  en  quelque  sorte  les 
inductions  qu'ils  paraissaient  disposés  à  tirer  de  leur  observa- 
tion. Quelques  unes  des  remarques  précédentes  ont  été  indi*- 
quées  par  M.  X''''*  dans  son  rapport  supplémentaire,  et  il  con- 
▼ieal  qu'il  ne  peut  pas  admettre  qu'il  y  ait  eu  strangulation. 

Notre  réponse  à  la  seconde  question  se  déduit  tl'elle*méme 
des  considérations  que  nous  Tenons  de  présenter  :  il  n'existait 
pas  de  traces  de  violences  indiquant  que  la  mort  de  la 
feoMiie  ***  ait  été  le  résultat  de  la  strangulation. 

G.  lyoprèi  let  faite  eonêtaiéi  à  towoertuirê  du  cadavre^ 
estait  impossible  que  la  mort  de  la  femme  ***  eoit  due  à 
f  asphyxie  par  submersion? 

M.  le  docteur  Z*^%  «  n'ayant  pa»  trouvé  de  liquide  écumeux 

•  dans  la  trachée«*artèrè ,  et  voyant  les  deux  cavités  du  cœur 
»  pleines  de  sang  •,  conclut  dans  son  rapport,  sans  examiner 
aucunement  les  poumons,  «  qu'il  n'y  a  pas  de  signes  assez  conr 

•  vaincants  pour  faire  constater  la  mort  par  immersion  ».  -*«- 
Dans  le  second  rapport,  qui  complète  les  détails  omis  dans  la 
première  autopsie,  MM.  les  experts  relatent  les  faits  suivants  : 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  d'un  rouge  noirâtre  ; 
dans  le  reste  de  son  étendue,  cet  organe  est  crépitant,  et 
son  tissu  n'offirait  rien  que  de  très  naturel.  —  Les  rameaux 
bronchiques  ne  contenaient  pas  de  mucus.  —  Le  poumon 
gauche  n'a  présenté  qu'une  crépitation  naturelle.  Malgré 
toutes  nos  recherches,  syoutent  MM.  les  experts,  nous  n'a- 
vons point  trouvé  l'existence  de  ce  mucus  lobuleux  et  ténu, 
facile  à  reconnaître  dans  l'asphyxie  par  immersion  pendant 
là  vie.  ■  . 

C'est  à  la  suite  de  cet  examen  qu'on  Ut  la  conclusion  sui- 
vante :  «  Vu  l'état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  les  poumons, 

•  nonst  nions  que  la  mort  ait  pu  avoir  lieu  par  l'asphyxie  pro^ 

•  doîteparimmefsioa.  • 


Ainsi,  le  |>rkioipat  argameât  mt  lequel  «'appuient  MM.  tes 
wpQFis  pour  repdOMer  mAne  la  poeslbiEié  de  Tasphyide  par 
submersion ,  e'esi  fabsenca  complète  d'écume  dans  le$  voies 
^rfiiennes*  Mnis  ils  oublient  «  qvlunâ  éoum»  ^amgu/m^ÊMB 
êortmii  pat  la  hcwïhe  et  le  v^z  *  au  moment  oà  le  eorpt  tat 
listiré  de  l'eau ,  et  ce  ph^^nomène  est  d^à  à  nos  yeux  une  prér 
somplion  en  faveur  du  genre  de  mort  nié  pftr  MM.  les  escpeits. 
En  effet,  à  mesin*eque  la  putréfietioii  Êiit  des  progrès,  que  des 
gasdistendentdeplusenphisfabdomeny  le  diaphragme  est  re- 
foulé vers  la  poitrine,  les  poumons  sont  comprimés  graduelle^ 
ment  ;  d'une  autre  part^  des  gaz  se  développent  aussi  dans  les 
voies  aériennes,  de  teUe  sorte  que  l'eau  plus  ou  moins  écumeuse 
qn'il  pouvait  y  avoir  dans  les  poumons  est  expulsée  inseniûlrie- 
anent  des  ramfficationsbroiicbiquea  vers  lesbroncfaes,  la  tracbiée* 
artère,  le  larynx,  et  sort  enûn  par  labottehe  et  le  nez  sous  fonm 
de  mousse  blam^h&tre  ou  sangomolente.  Or,  le  cadavre  de  la 
femme  ***  se  trouvait  dm%  les  conditions  que  nous  indiquons 
pour  que  ce  résultat  ait  eu  lieu,  quand  le  4XH*ps  Ait  retiré  de 
l'eau.  Il  n'est  donc  pasétoniiant  qu'on  n'ait  pas  retfpuvé  d'écume 
dans  les  voies  aérîenoes,  quoique  la  mort  ait  pu  être  ci^usée  par 
la  submersion. 

M.  le  doGteurX''  *''  a  donc  eu  raison  de  penser  (.rapport  mj^fU- 
mémoire)  que  l'absence  complète  de  liquide  écumeuse  dans  les 
bronches  ue  suffisait  pas  pour  fiJre  r€jei«r  d'we  manière  abso- 
lue la  possibilité  de  l'asphyide  par  submersion,  puisque  ce  phér 
Bûmène,  qui  est  un  des  caractères  de  la  submersion  pendant  la 
vie,  devient  généralement  de  moins  en  moins  apparent,  conune 
nous  venons  de  le.  dire,  et.  fmv  par  mimqu^r  con^étement  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  davantage  de  l'époque  de  la  submersioa. 

MM.  les  experts  pma^t  un  auu*e  argument  contre  lsi  potisi^ 
bilité  de  ce  genre  de  mort  dans  l'état  des  poumons  qui  fi^ani  ofr 
fsri  q^uH^erépikiHon  iwtur^llff^  iU  pas  d^  eongeHinm.  Mais 
IsictéfÀMum  estr<eUe  bien  imétutis^dt^v/dn  tHsq  pulm(m$iiri^7 
«e.yeiitreUe  p2is;avoiré|téJajQpn^neoçe  d'un  emphysème K<^ 
duit  par  les  efforts  couvulsifs  de  la  respiralîo9  pi^flant  ld\$ubr 
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merslon?  N'ëtait-elle  pas  le  résultat  d*nne  înflttratimi  gazeuse 
résoluiiit   âe  la  décoinpoftition  putride  du  corps? 

Ces  poumons  n^étaient  le  siège  d'aucune  congestion,  disent 
MM.  les  experts.  Mais  «  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
•  artère  était  plus  rouge  que  dans  Fétat  ordinaire  {Rapport 
»  de  M.  Z'**)  ;  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  était 
»  d'un  rouge  noirâtre  {Deuxième  rapport ^j  et  il  existait 
»  une  grande  quantité  de  san^  liquide  dans  la  poitrine  {Rap- 
»  port  supplémentaire  de  M.  -ï*'*)  ».  La  transsudation  ca- 
davérique  ne   peut-elle  pas  avoir  fait  disparaître  ta   ma- 
jeure partie  des  liquides  qui  étaient  infiltrés  dans  te  tissu  de^ 
poumons  ?  Les  gaz  qui  ont  pu  se  développer  dans  ces  organes 
pendant  les  dix  jours  qui  ont  suivi  la  première  inliumatiôn , 
Tafraissement  et  la  dépression  des  poumons  depuis  qu'ils 
avaient  été  mis  à  découvert  dans  la  première  autopsie  sans 
qu'on  eut  pratiqué  d'incisions'^dans  leur  épaisseur,  ne  peuvent- 
ils  pas  avoir  fait  refluer  le  sang  que  contenaient  leurs  vaisseaux 
dans  les  gros  trxHies  vaseukiires  qui  s'abottcheni  au  eodur,  et  le 
liquide  n'a-t-il  pas  pu  s'épancher  ainsi  ultérieurement  dans  la 
eavité  de  la  poitrine?  Si  une  parUe  d^la  grande  quémiiti  d& 
rnig.  liquide  trouvé  dans  la  poîtrino  provenait  du  coem*,  qui  fut 
ouvert  dans  la  première  autopsie ,  une  partiede  e»  liquldepôu- 
vait  donc  aussi  résulter  de  la  transsudation  cadavérique  dont 
nousvenonsdeparler,etde  ce  reflux  du  sang  qui  se  trouvait 
dffiiis  les  Taieseaux  pulmonaires.  Il  existait  donc  dans  le  cadavre 
delà  femme  ***  des  traces  qui  autorisent  à  penser  qu'il  peut  y 
avoir  eu  chez  elle  congestion  pulmonaire  avant  la  mort. 

«  Les  deux  cavités  du  cœur  étaient  remplies  de  sang, 
»  tandis  qu'on  trouve  ordinairement  celle  du  côté  droit  seu- 
»  lemen t  dans  cet  état,  dans  Tasphyxie  par  immersion  {Premier 
»  rapport).  »  Mais  il  peut  arriver  qu'une  syncope  survienne 
au  moment  même  de  la  chute  du  corps  dans  Feau ,  et  à' 
l'autopsie  on  trouve  tout  à  la  fois  les  phénomènes  de  la  mort 
par  syncope  et  ceux  de  fasphyxîe.  Ce  fait  aurait  donc  pu  se  prë^ 
senter  ici,  et  il  expliquerait  tout  à  la  fois  pourquoi  îf  n'y  avîii^ 
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pas  d'ecchyjOUMie  au  dessous  dé  la  plaie  des  téguments  du 
crâne,  en  rendant  ainsi  probable  l'opinion  que  cette,  plaie  a  été 
le  résultat  du  choc  de  la  tête  contre  un  corps  anguleux  au 
moment  de  la  chute  dans  l'eau,  et  pourquoi  on  n'a  pas  trouvé 
d'eau  dans  l'estomac,  si  toutefois  l'on  doit  interpréter  ainsi  le 
silence  de  MM.  les  experts  sur  ce  point. 

De  rexamen  des  faits  et  de  la  discussion  à  laquelle  nous  ve- 
nons de  nous  livrer,  nous  concluons  :  Qvî'iln'est point  imposêi-- 
hle  que  lamort  de  la  femme  ***^  dans  les  eirconsianees  don- 
néeê^ait  été  le  riêulta^  de  t asphyxie  par  êuhmersian.  Noos 
croyons  même  devoir  ajouter  qu'il  résulte  de  tout  ce  qui  précède 
des  présomptions  en  faveur  de  cette  opinion. 

Paris,  le  26  août  1838. 

Ce  rapport  fit  abandonner  l'accusation  qui  pesait  sur  le  mari 
de  la  femme  ***.  D'après  les  faits  énoncés  dans  la  première 
enquête,  il  avait  été  arrêté  et  détenu  sous  la  prévention  d'assas- 
sinat. 


CoKSipiEATIOirS    SDR    lA    FIÈVM    TTraOÏDB    BT  PRINGIPALB- 
MBIfT  SUR    LÀ    niTBRlUNATION    DB  SBS  CARACTÈRES  ANATO- 
XIQÛRS  ESSBHTIBIiS  ; 

(2«  article.) 

»ar  M.  tallbiz,  médecin  du  bureau  central  dee  Mpitaum. 

Nous  avons,  dans  le  précédent  article ,  passé  en  revue  les 
faits  dé  quelque  valeur  présentés  comme  prouvant  que  l'affec- 
tion typhoïde  peut  exister  sans  lésions  spéciales  de  l'intestin, 
et  nous  avons  montré  que  deux  d'entr'eux  seulement  pou- 
vaient soutenir  l'examen.  Puis,  nous  avons  exposé  les  raisons 
qui  portent  à  croire  que  dans  ces  deux  cas  le  diagnostic  avait 
été  erronné.  Nous  avons  maintenant  à  suivre  sur  un  autre  ter- 
rain les  médecins  qui  regardent  comme  non  constante  et  non 
caractéristique  l'altération  des  follicules  de  Peyer  dans  l'affec- 
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lion  qui  nous  occupe.  Il  n'en  esi  pas  un  seul  qui,  après  avoir 
cherché  à  faire  valoir  les  faits  que  nous  avons  déjà  cités,  n'ait 
terminé  par  invoquer  ce  qui  se  passe  en  Angleterre,  et  n'ait  ap- 
pelé en  témoignage  les  auteurs  qui  ont  observé  la  fièvre  conti- 
nae,  ou  le  typhus  fever.  Il  s'agit  donc  d'examiner  les  princi- 
paux travaux  publiés  sur  ce  sujet. 

Nous  trouvons  dans  le  jaumaL  hebdomadaire  de  méde- 
cine (1)  des  documents,  fournis  par  le  professeur  Alison,  sur  la 
fièvre  épidémique  d'Angleterre.  Pour  quiconque  lit  cet  article 
sans  idée  préconçue ,  il  est  évident  que  la  confusion  la  plus 
grande  régnait  dansl'esprit  du  professeur  d*£dimbourg  lorsqu'il 
adécrit  cette  fièvre  épidémique.  On  ne  trouve  dans  ce  qu'il  en 
en  dit  ni  ordre,  ni  méthode,  ni  description  exacte,  en  sorte  que 
son  travail  perd  presque  toute  sa  valeur  et  nous  réduit,  pour 
ainsi  dire,  à  de  simples  conjectures.  On  voit  d'abord  (p.  607) 
que  l'auteur  a  rencontré  des  cas  dans  lesquels  la  fièvre  était 
compliquée  de  quelque  affection  dangereuse  du  thorax  ou  de 
Tabdomen.  Il  était,  ce  nous  semble,  important  de  s'appesantir 
sur  la  description  de  ces  complications;  de  prouver  qu'elles 
étaient  réellement  des  complications  ;  qu'elles  n'étaient  pas  au 
contraire  des  inflammations  primitives  qui  avaient  produit  les 
symptômes  fébriles ,  au  lieu  de  se  trouver  sous  leur  dé- 
pendance. M.  Alison  se  borne  à  signaler  quelques  altéra- 
tions du  poumon  ;  des  uleârations  de  l'intestin  dans  quelques 
cas  ;  d'autres  lésions  diez  d'autres  sujets,  sans  indiquer  avec 
précision  l'époque  de  l'apparition  des  symptômes  correspon- 
dants à  cette  lésion,  leur  nature,  leur  intensité ,  et  sans  com- 
parer, sous  le  rapport  de  la  marche  et  de  la  forme  de  la  maladie, 
les  cas  dans  lesquels  les  ulcérations  existaient  avec  ceux  où  il  n'y 
en  avait  pas.  QueUes  conclusions  tirer  de  faits  exposés  ainsi  ? 

Qu'est-ce  d'ailleurs  que  la  description  suivante?  «  La  mort 
'  survient  dans  des  circonstances  très  différentes  à  la  suite  de 
*  la  fièvre.  Quelques  malades  meurent  dans  un  état  de  coma, 

(t)  1838,  tome  I,  p.  605  etsuir. 
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un  petit  nombre  peu  de  temps  après  le  débnt  de  la  maladie^ 
en  conservant  presque  jusqu'à  la  fin  un  pouls  fenne^  et  après 
que  tout  espoir  de  guérison  est  évanoui  ;  d'autreê  tneureni 
comme  dans  un  état  apoplectique.  Plusieurs  sueeom^bent 
évidemmetit  asphyxiés;  la  respiration  est  la  première 
fonction  atteinte  \  et  te  pouls  ne  s'affaisse  qu'après  que  la 
dyspnée  très  forte  et  la  lividité  générale  démontrent  qoe  le 
sang  n'est  plus  assez  artériaiisé  pour  entriitenirla  vie.  J'ai  vu 
quelques  malades  chez  lesquels  la  mort  commençait  aussi 
clairement  par  les  poumons  que  dans  la  pneumonie  ou  l'hy- 
dro'thorax;  d'autres,  sans  perte  de  la  sensibilité  et  sans  au- 
cune  affeclion  matérielle  de  la  respiration,  s'affaiblissaient 
rapidement  aussitôt  après  l'apparition  des  symptômes»  ou 
bien  ils  étaient  épuisés  on  peu  plus  leniemcni  par  le  travail 
morbi  ie,  et  chez  eux  la  mort  paraissait  siu*venir  plutôt  par 
simple  asthénie  que  par  l'effet  du  coma  ou  de  l'asphyxie. 
Dans  ces  cas,  tantôt  on  n'observa  aucune  lésion  locale  de 
quelque  imporunce;  tantôt  la  mort  parut  due  à  la  complica- 
tion de  la  ièvre  avec  une  lésion  de  l'abdomen*  manifestée 

■ 

par  les  vomissements,  la  douleur,  ia  seaisibilité,  la  diarrhée 

ou  le  melœna.  » 

Le  lecteur  se  demandera  sans  doute  comment  on  a  pu  voir 
dans  cet  amas  de  symptômes  incohérents,  nous  ne  disons  pas  une 
preuve  4  mais  quelques  t)robabilitésde  l'-eitistence  d'une  fièvre 
typhoïde  en  pareil  cas.  Comment  surtout  a-t-on  pu  admettre 
cette  existence  lorsque  les  travaukiles  fjlus  impori^iits  siir  l'af- 
fection typhoïde  avaient  déjà  été^ubliës? Quant  à  nous,  nous  ne 
craigne  s  pas  d'être,  contredits  en  avuitçont  qu'on  peut  mourir 
dans  un  état  apoplectique  on  d'asphijteie  évidente^  sans  que 
pour  cela  on  doive  être  regardé  comme  atteint  de  fièvre  ty- 
phoïde. Rieil  ne  prouve  mieux  combien  le  défaut  de  critique  est 
funeste  dans  les  sciences  >  que  la  rapidité  avec  laquelle  ces  opi- 
nions du  professeur  Alison  se  sont  répandues  dans  le  public 
médical,  et  que  le  crédit  qu'elles  ont  trouvé  partout.  Chacun  a 
cité  ces  faits  sans  les  examiner  et  sans  se  demander  si  l'existence 
de  la  fièvre  typhoïde  s'y  trouvait  mise  hors  de  doute.  Ch*,  comme 
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on  vient  de  le  voir,  une  simple  lecture  suffit  t>our  prouver  le 
contraire. 

Il  est  donc  entièrement  inutile  d*insister  sur  Texalnen  du  mé- 
moire de  M.  Alison  qui  pèche  par  la  base.  Que  nous  importe 
que  ce  professeur  n*aii  pas  trouvé  de  lésions  intestinales  dans 
des  cas  qui  appartenaient  probablement  à  toute  autre  affeciloà 
qu'à  celle  dont  nous  nous  occupons? 

M.  Dalmas  a  aussi  rapporté  les  Taits  dotit  il  prit  connaissaîicé 
dans  son  voyage  en  An^^leterre  pendant  Tannée  1827.  Ayant  vi- 
sité Londres,  Edimbourg  et  Dublin,  il  recueillit  les  opinions  des 
médecins  les  plus  recommandables ;  mais,  dit  il,  ces  opinions 
80D1  bien  loin  d'être  identiques  :  dans  chacune  des  trois  capi- 
tales elles  présentent  des  iifiérences  que  M.  Dalmas  regarde 
comme  tenant  aux  différences  mêmes  de  la  maladie  et  qu'il 
eip>sede  la  manière  suivante  (1)  : 

«  A  Londres,  où  le  déuument  eàt  moinsgrand,la  Tormé  epiàè- 
miqae  est  moins  marquée  ;  le  caractère  contagieux  n^est  pas,  il 
s'en  faut  de  beaucoup,  universellement  reconnu  ;  les  symptômes 
ressnnblent  assez  à  ceux  de  la  fièvre  adynâmique  de  Paris;  et, 
relaivement  aux  lésion*^,  on  s'accorde  à  en  placer  le  principal 
ûég^dans  Tabdomen  ;  les  follicules  de  la  membrane  muqueuse 
soQi  même  signalés  comme  étant  le  plus  souvent  affectés  ;  ces 
lé8i(  ns  ont  été  décrites  par  MM.  les  docteurs  Hewett  et  Cham- 
beps,  médecins  de  Thôpilal  Saînt-G'îorges,  ainsi  que  par  M.  le 
docteur  Bright,  médecin  de  Thôpital  de  Guy  ;  je  me  contenterai 
de  citer  les  paroles  du  dernier,  qui  rsi  Tauteur  le  plus  récent  : 
*M;iis cette  injection  se  lie  lep/us  sauvent  hYiQÛ'àmhvdllon  des 
glanlcs  muqueuses  (follicules).  Elles  paraissent  sous  la  forme 
de  t)  mlons  varioliques  arrivés  au  secoiid  et  au  troisième  jour. 
Elles  sont  élevées,  transparentes,  couvèàes  de  petits  vaisseaiix; 
queLiuefois  elles  semblent  dans  un  véritable  état  de  suppura- 
tion,distendues  par  une  matière  caséeuse,  puis  elles  se  rompent 
par  1  effet  de  ceitedisieusion,  ou  bien  elles  s'ulcèrent  par  Texte- 


0)  Journ,  hebd,,  1Ô3S,  tome  I.  page  601  et  suhante». 
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rieur.  »  Il  en  résulte,  ainsi  que  d'autres  renseignements  qui 
m^ont  été  fournis ,  qu'à  Londres,  ce  que  les  Anglais  appellent  la 
fièvre  ressemble  assez  à  la  nôire,  et  qu'on  trouve  presque  aussi 
souvent  les  intestins  malades. 

»  En  Irlande,  contrée  bien  autrement  malheureuse,  sur  toutela 
surface  de  laquelle  végète  une  population  en  proie  au  dénument 
le  plus  absolu,  la  fièvre,  car  c'est  toujours  le  nom  qu'on  emploie^ 
se  montre  avec  d'autres  caractères.  Existant  constamment  çà  et 
là  sur  des  points  isolés,  elle  sévit  par  moments  avec  plus  d'in- 
tensité, devient  épidémique,  et  dans  l'acuité  de  ses  symptômes 
va  quelquefois  jusqu'à  prendre  l'apparence  de  ceux  delà  fièvre 
jaune.  On  me  parla  de  plusieurs  cas  de  ce  genre  lorsque  j'arri- 
vai à  Dublin,  mais  je  ne  pus  les  voir ,  il  était  trop  tard  de  quel- 
ques jours;  l'épidémie  décroissait  rapidement,  et  déjà  l'on  éva- 
cuait les  salles  surnuméraires  qu'il  avait  fallu  élever  dans  les 
cours.  Je  vis  cependant  quelques  autopsies,  en  trop  petit  nombre 
à  la  vérité  pour  en  tirer  des  conclusions,  mais  je  m'informai 
auprès  des  personnes  les  plus  capables  de  savoir  à  quoi  s'en 
tenir ,  je  consultai  la  plupart  des  médecins  qui  sont  à  la  tête  des 
nombreux  hôpitaux  de  cette  grande  ville,  et  leur  opinion  est  à 
peu  près  uniforme  en  ceci,  que  la  maladie  consiste  en  un 
trouble  fébrile  accompagné  de  symptômes  céphaliques  chez  Tun, 
thoraciques  chez  l'autre,  abdominaux  chez  un  troisième ,  avec 
cette  circonstance  que  les  symptômes  abdominaux  se  montrent 
plus  souvent  que  les  autres;  aussi  l'ulcération  des  plaques  de 
Peyer  est-elle  parfaitement  connue  à  Dublin.  Voici  ce  qu'en 
disent  MM.  les  docteurs  Graves  et  Stokes  dans  un  compte- 
rendu  des  principaux  faits  observés  à  l'hôpital  de  Mealh  pen- 
dant l'année  1827  ;  ils  parlent  de  l'inflammation  dés  glandes  de 
Peyer  :  «  Telle  est,  dans  l'excellent  ouvrage  du  docteur  Billard, 
la  description  de  celle  altération.  Nous  pouvons  répondre  de  son 
exactitude,  ayant  eu  occasion  de  l'observer  nombre  de  fois  pen- 
dant la  fièvre  épidémique  qui  règne  à  présent.  » 

»  Mais  c'est  à  Edimbourg  que  la  dissidence  est  la  plus  forte  : 
là  le  caractère  contagieux  est  admis  presque  sans  restriction;  les 
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syiuptâmes  abdominaux  ne  sont  ni  les  plus  communs  ni  les  plus 
dangereux,  et  MM.  les  professeurs  Duncan  et  Alison,  ainsi  que 
la  plupart  de  leurs  élèves,  parmi  lesquels  je  dois  parliculière- 
roent  citer  mon  jeune  et  savant  ami,  le  docteur  Henri  de  Man- 
chester, m'ont  affirmé  que  souvent  les  glandes  de  Peyer  étaient 
aussi  peu  saillantes  que  dan^  Tétat  naturel.  M.  AHsou  a  imprimé 
depuis ,  et  avec  plus  de  détails,  ce  qull  me  disait  en  1827  • . 

Que  conclure  de  faits  semblables?  M.  Dalmas  n'a  pas  pu 
voir  suffisamment  les  malades  pour  être  sûr  que  le  diagnostic  a 
été  bien  porté;  qu'il  n'y  a  eu  aucun  symptôme  étranger  à  la 
fièvre  typhoïde;  que  les  symptômes  importants  ont  réellement 
existé;  que  la  marche  de  la  maladie  surtout  n'a  différé  en  rien 
de  celle  qu'on  observe  dans  l'affection  typhoïde.  A  Londres  et  à 
Edimbourg,  il  n'obtient  que  des  renseignements;  à  Dublin,  il  ne 
voitquesdesautopsies;  est-ce  assez  pour  tirer  une  conclusion 
rigoureuse?  Si  M.  Dalmas  avait  pu  suivre  quelques  malsides, 
s'il  avait  recueilli  les  observations,  et  s'il  les  avait  complétées 
par  l'ouverture  des  corps,  il  faudrait  se  rendre  :  car  sans  doute 
un  observateur  aussi  éclairé  n'eût  pas  manqué  de  noter  tous  les 
traits  de  ressemblance  entre  eux  des  divers  cas  de  typhus  fever 
avec  ou  sans  lésion  intestinale.  Mais  nous  avons  déjà  vu,  par  la 
manière  dont  le  professeur  Alison  a  traité  la  question,  qu'il  ne 
'aut  pas  s'en  fier  trop  légèrement  à  de  simples  renseignements. 
Nous  verrons  d'ailleurs,  plus  loin,  que  l'observation  plus  attentive 
des  faits  a  modifié ,  à  cet  égard ,  les  opinions  des  praticiens  les 
plus  distingués  de  l'Angleterre. 

Jusqu'à  présent,  nous  ne  trouvons  aucun  -motif  de  regarder 
comme  des /^as  d'affection  typhoïde  ceux,  que  les  observateurs 
anglais  ont  cités  comme  des  exemples  de  typhus  fever  sans  lé* 
sion  intestinale.  Un  médecin  de  Genève,  M.  Lombard,  dans  un 
voyage  qu'il  fit  aussi  en  Angleterre,  crut  avoir  vu  la  preuve 
irréfragable  de  ce  qu'avait  déjà  signalé  M.  Dahnas.  Une  lettre. 
adressée  au  docteur  Graves  (1),  et  Iradiiile  dans  ce  recueil 
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m4ine(l)inou8  foU  connatiré  les  faits  qui  1-om  le  phis  frappé. 

M.  Lombard  après  avoir  déclaré  que  depuis  dix  ans  qn*il 
étudiait  la  fièvre  typhoïde  avec  le  plus  grand  soin,  et  pendant 
lesquels  il  en  avait  vu  un  grand  nombre  de  cas  se  terminer  par 
(a  iport,  il  n'en  avait  pas  rencontré  un  seul  où  le  canal  intestinal 
ne  présentât  pas  la  lésion  sp<^ciale,  dit  qu'il  fut  tellement  frappé 
de  la  ressemblance  qui  existait  entre  les  fièvres  d'Angle- 
terre et  la  fièvre  typhoïde,  qu'il  s'attendait  nécessairement  à 
trouver  la  même  lésion  dans  l'intestin  d'un  cadavre  qu'il  <  ut 
occasion  d'ouvrir.  «  Son  étonnement,  dit-il,  fut  extrême  de  ne 
pouvoir  découvrir  la  plus  légère  trace  de  cette  altération  mor- 
bide dans  aucune  partie  des  voies  digesiives,  qui  étaient  pa  r- 
ffiitement  intactes,  à  l'exception  d'un  peu  de  rougeur  et  de  la- 
mollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  état  qui 
pouvait  être  un  résultat  d'inflammation,  mais  qui  reconnaissait 
beaucoup  plus  vraisemblablement  pour  cause  une  congestion 
vasculaire,  qui  s'était  produite  pendant  la  dernière  période  de 
la  maladie  ou  même  pendant  l'agouie.  • 

M.  Lombard  ne  céda  pas  encore;  les  nombreux  faits  qu'il 
avait  vus  à  Genève  lui  revinrent  malgré  lui  à  l'esprit,  et  il  ne  put 
faire  autrement  que  de  regarder  le  cas  observé  en  Angleterre 
compie  tout  à  fait  exceptionnel.  Mais  à  son  arrivée  à  Dublin,  il 
rencontra  si  fréquemment  des  cas  semblables  qu'il  ne  puts'ein- 
péçber  de  se  rendre  à  l'opinion  des  médecins  de  Glasgow  et  de 
Dublin ,  qui  l'assurèrent  que  les  altérations  morbides  qu'il 
comptait  trouver  à  l'autopsie  ne  se  présentent  que  daos  un  tiers 
4es  cadavres  qu'on  exa  mine. 

On  s'attend,  après  ce  préambule,  à  trouver  dans  les  faits 
que  va  rapporter  M.  Lombard  une  ressemblance  parfaite 
avec  les  cas  de  fièvre  typhoïde  qu'il  avait  observés  ju^ 
qu'alors.  Or,  voici  le  résumé  des  détails  contenus  dans  sa  let- 
tre. «  Les  traits  extérieurs  delà  maladie  sont,  dit-il,  les  mé- 


(1)  Arckiv.  gén.  de  médecine;  deaxième  série,  tome  12;  1836,  pa^  83 
et  suhaotes. 
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mes.  On  retrouve  la  douleur  de  tête,  la  douleur  lombaire,  la 
prostration  des  forces,  la  peau  chaude  et  brûlante,  la  même 
dépression  des  traits  du  visage,  la  langue  chargée,  desséchée  et 
comme  brûlée,  et  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie,  la 
même  tendance  à  la  formation  des  ulcères  aux  parties  sur  les- 
quelles porte  le  poids  du  corps,  ainsi  qu'aux  selles  involontai- 
res. »  On  ne  peut  nier,  sans  doute,  qu'un  grand  nombre  de  ces 
symptômes  ne  se  rencontrent  dans  raSection  typhoïde;  mais  suf- 
fisent-ils pour  la  caractériser?  La  douleur  de  tête,  même  au 
début,  circonstance  que  M.  Lombard  aurait  dû  noter,  se  ren- 
contre également  dans  les  autres  affections  qui  présentent  un 
appareil  fébi  ile  intense.  Mais  ce  qui  est  moins  commun,  ce  sont 
les  bourdonnements  d  oreilles,  la  surdité,  Taifaiblissement  de 
la  vue,  les  élilouissements,  que  M.  Lombard  ne  mentionne  pas. 
Quant  à  la  douleur  lombaire,  les  cas  dans  lesquels  elle  se 
montre  d'une  manière  remarquable,  chez  les  si^jets  affectes  de 
fièvre  typhoïde,  nesont  pas  à  beaucoup  près  les  plus  fréquents. 
La  prostration  des  forces  est  certainement  digne  de  remarque; 
mais  ce  qui  ne  l'aurait  pas  moins  été,  c'eût  été  de  rechercher  s'il 
y  avait  plus  ou  moins  fréquemment  des  soubresauts  des  tendons, 
des  contractures  musculaires;  tous  signes  qui  annoncent  une 
grande  perturbation  du  système  nerveux.  Remarquons,  enfin, 
que  M.  Louibard  n'a  garde  d'oublier  la  langue  desséchée  et 
comme  brûlée,  phénomène  morbide  qui  préoccupe  à  un  point 
extrême  tous  ceux  qui  n'ont  pas  étudié  la  valeur  des  symptômes 
à  l'aide  de  l'analyse  rigoureuse. 

Mais  ce  qui  est  le  plus  à  regretter  dans  le  laconisme  de  cette 
description,  <*/est  l'absence  de  tout  renseignement  sur  la  mar- 
che de  la  maladie.  On  sait  pourtant  que  l'étude  de  celte  mar-, 
che est  incon  parablement  plus  importante  dans  l'affection  ty- 
phoïde que  dans  toute  autre.  On  peut  même  dire  qu'elle  est  plus 
utile  à  bien  c  )nnaUre  que  les  symptômes  eux-mêmes;  car,  dans 
les  cas  douteux,  c'est  surtout  elle  qui  sert  à  établir  le  diagnostic. 
U  y  avait  douleur  de  tête,  mais  à  quelle  époque?  La  prostration 
des  forces  était-eUe  notable  dès  le  début  et  hors  de  toute  pro- 
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portion  avec  la  gravité  des  symptômes?  Questions  du  plus  haut 
intérêt,  auxquelles  nous  désirerioiis  trouver  une  réponse  dans 
la  lettre  de  M.  Lombard. 

En  joignant  aux  signes  que  nous  venons  d'exposer  les  com- 
plications qui  ont  lieu  du  c6té  du  poumon  et  de  Tencéphale,  on 
a,  suivant  M.  Lombard,  les  signes  communs  aux  deux  maladies. 
Laissons-le  nous  faire  connattrelui-méme  les  difiërences.  «  Après 
avoir,  sgoute^t-il,  établi  les  signes  communs,  qu'il  me  soit  permis 
designaler  les  principales  différences.  D*abord,réruption  papu- 
leuse,  ou  êemhlable  à  celle  de  la  rougeole  y  qui  est  constante 
dans  la  fièvre  typhoïde  du  continent,  mais  qui  n'acquiert  jamais 
une  grande  étendue  ni  une  grande  importance,  est,  en  Angle- 
terre, beaucoup  plus  remarquable,  tant  sous  le  rapport  de  l'ap- 
parence que  sous  celui  de  la  quantité;  car  j'ai  vu  des  cas  où 
cette  éruption  était  aussi  étendue  que  celle  qui  caractérise 
les  maladies  exanthématiques,  et  rappelait  les  pustules  papu- 
leusesqui  couvrent  la  peau  au  début  de  l'éruption  d*une  petite- 
vérole  contluente.  Dans  les  cas  graves,  cette  éruption  est  mêlée 
avec  de  véritables  pétéchies,  et  dans  les  cas  les  plus  dangereux 
avec  des  papules  livides  ou  vUneeSy  symptôme  qui  est  excessi- 
vement rare  sur  le  continent.  » 

Cette  première  différence,  qui  n'a  pas  dû  paraître  d'une  im- 
portance majeure  à  M.  Lombard,  puisqu'il  ne  s'agit  que  de  la 
plus  ou  moins  grande  intensité  d'un  symptôme,  doit  être  néan- 
moins soigneusement  notée  par  nous  ;  car,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  tard,  elle  nous  servira,  quand  nous  aurons  passé 
en  revue  les  faits  observés  en  Amérique,  à  décider  si  dans  ce 
que  les  Anglais  ^^^Xie^nl  typhus  fevero\icontin%êedfever^\\ 
n'y  a  pas  deux  maladies  bien  distinctes  qui  ont  été  confondues 
par  M.  Lombard  et  M.  Dalmas,  ainsi  que  par  les  médecins  de 
la  Grande-Bretagne. 

Sous  le  rapport  de  l'âge,  M.  Lombard  a  trouvé  encore  une 
différence  notable  ;  c'esf  que  des  vieillards  de  soixante ,  de 
soixante*dix  et  même  de  quatre-vingt-dix  ans,  sont  atteints  de 
la  maladie  qu'il  a  précédemment  décrite.  Or,  sur  le  continent. 
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(m  n'a  pas  va  de  cas  de  fièvre  typhoïde  bien  avërë  après  l'âge  de 
cinquante-deux  ans. 

M.  Lombard  remarque  ensuite  que  la  diarrhée,  dans  la  fièvre 
en  question ,  est  beaucoup  moins  fréquente  en  Angleterre  qu'à 
Genève  et  à  Paris.  Il  note  enfin  le  caractère  puiiêatnment  con- 
tagieux de  la  fièPTê  iypJunde  en  Angleterre. 

On  a  lieu  d'être  surpris  que  M.  Lombard  n'ait  pas  joint  à  tou- 
tes ces  différences  l'absence  de  la  sonmolence,  du  délire,  des 
ëpistaxisy  des  sudamina,  s'il  n'a  observé  aucun  de  ces  symptd- 
mes;  et  s'il  les  a  observés,  on  se  demande  comment,  même  dans 
one  lettre,  il  a  pu  les  passer  sous  silence. 

Maintenant  quelle  conclusion  tire-t-il  des  faits  qu'il  vient  de 
rapporter?  Se  demande-t-il  si  des  malades  qui  présentent  dans 
les  symptômes  des  différences  notables,  et  des  différences  plus 
notables  encore  dans  les  lésions  anatomiques,  ne  seraient  pas 
atteints  de  deux  affections  distinctes?  Non;  il  en  conclut  que  la 
cause  ou  le  point  de  départ  des  symptômes  «  n'est  point  dans 
un  état  morbide  de  la  membrane  muqueuse  ou  des  glandes 
dePeyer;  que  la  fièvre  typhoïde  est  bien  plutôt  une  maladie 
générale  affectant  toute  l'économie,  qu'une  maladie  dépendant 
d'une  inflammation  locale  ou  d'une  altération  quelconque  de 
tissu  ». 

Quand  même  nous  n'aurions  pas  des  faits  pour  démontrer 
que  ces  conclusions  ne  sont  pas  rigoureuses,  on  ne  pourrait  cer- 
tainement regarder  les  détails  fournis  par  M.  Lombard  comme 
satisfaisants.  On  voit  trop  que  ce  n'est  pas  dans  l'observation 
attentive  qu'il  a  puisé  sa  conviction,  et  qu'il  a  accordé  beaucoup 
trop  de  confiance  aux  renseignements  qu'on  lui  a  donnés. 

Mais  c'est  trop  longtemps  nous  arrêter  à  des  opinions  qui  ne 
sont  fondées  que  sur  l'observation  vague,  superficielle,  et  sur  des 
renseignements  incertains.  Il  est  temps  de  passer  à  l'étude  de 
documents  plus  positifs,  et,  on  peut  le  dire,  plus  scientifiques. 
Malheureusement,  les  auteurs  anglais  ne  nous  fournissent  rien 
de  précis  sur  cette  importante  question,  et  c'est  aux  médecins 
américains  que  nous  sommes  forcés  de  demander  des  éclair- 


cis^ementa^]  Aussi»  après  avoir  compsiir^  la  ftèvre  typbolde  ayec 

le  typhus  d'Amérique,  aurions-nous  encore  à  recjkerchersi  cette 
aSectîqn  eai  l>i6a  la  pn^me  quq  ceilç  qu'qq  observe  en  Angle- 
terre. C'est  m  que  la  eoonaisf aqce  des^  sjioip^dmes  noua  per- 
mettra de  faire  iui^qii'à  un  certain  point.    ' 

En  18;36,  il  régna  à  Pbila^e(pbi0  W^  épidémie  de  typhus. 
M.  le  d0c;eiir  Gerhard,  déjài  connu  p^des^  travaux  importants 
et  par  Texactiinde  d^  aea  Q))^rvatiqn^,  profita  de  sa  position 
de  médecin  de  Thôpiial,  pqur  étudier  avec  soin  cette  maladie. 
C'est  à  la  description  qu'il  en  a  dopnée  d^ns  un  mémoire  pul)lié 
exii^Zl (^American JQWnatlfi[(heme4w(Jkl»oi€n€$s y  n^28y  fé- 
vrier, et  n°  40,  aotit  1837),  que  nous  allous^mprum^r  les  détails 
suivants.  Nous  aurons  surtout  recours  à  la  traduction  qui  en  a  été 
faite  dans  le  journal  lE^ppérien^e  (I).  If  oui  trouverons,  dans  ce 
travail,  non  plus  une  appréciation  stipei^^cielle  des  faits,  et  des 
notes  prises  en  courant ,  mais  |q  fruit  d'iine  ol^servation  atten- 
tive et  assidue. 

M.  Gerbard  établit  d'abord  m  lait  bi^n  impor^^nt,  c'est 
qu'il  peut  exister  et  qu'il  eiûs^f»  ep  f  ffet,  concurremment  dans 
le  même  pays,  deux  maladies  qu'an  p<^pt  parfaitemont  diag- 
nostiquer, et  dan^  i^squell^  on  p^ut  prédire,  du  vivant  du  ma- 
lade, les  lésions  qui  seront  trouvées  après  la  mort  ;  ce  sont  la 
fièvre  typhQlde  et  le  typbus  proprement  dit.  Ce  fait  est  tellement 
bors  de  doute,  que  lors  de  répi4émicgui  a  régné  à  Philadelphie, 
on  a  vu  se  développer  cbei;  quelques  si^^ts,  et  comme  maladie 
intercurrente,  une  fièvre  typhoi^Q  yéritable,.  ^t  que  dfins  ces 
cas,  malgré  l'existence  de  l'épidémie,  on  n'a  nuiletfienl  erré  dans 
le  diagnostic,  et  l'on  n'a  pas  confondu  l'affection  sporadi^tie 
avec  la  maladie  régnante.  Or,  comment  pourrait-il  en  être 
ainsi,  si  ces  deux  maladies  n'en  étaient  réellement  qu'une  seule, 
et  si  toute  la  différence  consistait  dans  l'absence  des  lésions 
intestinales?  Â  coup  sur,  si  M.  Lombard  avait  pensé  que 
l'on  pouvait,  pendant  la  vie,  se  dire  positivement  :  d'après  tels  et 


(1)  1339,  ?.  IS  fil  7f>. 
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tds  symptômes,  et  d'après  la  marche  de  raffection,  nous  devons 
nous  attendre  à  trourer  ici  l'ulcération  des  plaques,  et  là  leur 
parfaite  intégrité,  il  n'aurait  pas  avancé  que  la  maladie  qu'il 
avait  observée  à  Genève  pouvait  exister  sans  lésion  intestinale; 
il  se  serait  borné  à  dire  qu'en  Angleterre  il  existait,  avec  la 
fièvre  typhoïde,  une  autre  fièvre  qui  avait  quelques  points  de 
ressemblance  avec  elle,  mais  qni  au  fond  en  différait  essentiel- 
lement. C'est  donc  sans  étonnement  qu'on  doit  voir  M.  Gerhard 
non  seulement  regarder  les  deux  affections  comme  distinctes, 
mais  encore  en  indiquer  avec  soin  le  diagnostic  différen- 
tiel. 

Si,  en  efifet,  nous  entrons  dans  les  détails,  nous  trouvons,  dans 
le  typhus,  au  lieu  des  taches  roses  lenticulaires  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, ces  pétéchies  violettes,  sans  saillie,  laissant  après  la 
mort  de  petites  suffusions  sanguines,  telles  en  un  mot  que 
M.  Lombard  les  a  signalées  sous  le  nom  de  vibiees.  Les  suda- 
mina  ne  se  rencontrent  dans  le  typhus  que  chez  un  très  petit 
nombre  de  sujets.  Les  épistaxis,  qui  sont  si  fréquentes  dans  la 
fièvre  typhoïde,  ne  sont  même  pas  mentionnées  par  M.  Gerhard. 
Sidanslesdeuxmaladiesledélireexiste  aussi  souvent,  l'affaiblis- 
sement et  la  lenteur  de  l'intelligence  se  rencontrent  néanmoins 
bien  plus  souvent  et  à  un  plus  haut  degré  dans  le  typhus  que 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Du  côté  delà  poitrine,  encore  sym- 
ptômes différents.  Ce  râle  sibilant,  si  digne  de  remarque  dans 
Taffection  typhoïde,  et  qui  existe  dans  une  si  grande  étendue  de 
lapoitriQe,ne  se  trouve  pasdans  le  typhus-,  et  les  premiers  sym- 
ptômes pectoraux  ,  dans  cette  derrière  maladie ,  sont  la  matité 
en  aiTière,et  la  faiblesse  de  la  respiration. 

Mais  la  différence  la  plus  grande,  la  plus  capitale,  entre  les 
deux  affections,  c'est,  dans  l'une,  l'absence  complète  de  sym- 
ptômes abdominaux,  même  dans  les  cas  les  plus  graves  ;  tandis 
que  dans  l'autre  on  en  trouve  de  si  frappants,  même  dans  les 
castes  plus  légers.  Ainsi ,  dans  le  typhus,  point  de  diarrhée, 
de  doulet^rs  de  ventre,  de  gargouillements,  de  météorisme, 
de  douleur  dans  la  région  de. la  rate.    Tous  les  organes 
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contenus  dans  la  caviié  abdominale  sont  entièrement  étrangers 
à  Tafiection  d'ailleurs  si  générale.  Or,  comment  concevoir  que 
deux  variétés  d'une  même  maladie  peuvent  exister  concurrem- 
ment, sans  que  jamais  les  symptômes  les  plus  constants  de  Tune 
se  rencontrent  dans  l'autre,  au  moins  à  un  faible  degré? 

Les  mêmes  différences  existent  d'ailleurs  dans  les  lésions 
cadavériques.  On  connaît  toutes  celles  qui  se  manifestent  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  qui  en  font  une  des  maladies  aiguës  les  plus 
formidables  que  nous  connaissions  en  France.  Dans  le  typhus,  au 
contraire,  et  dans  le  typhus  le  plus  intense,  une  grande  liquidité 
du  sang  qui  ne  se  prend  pas  en  caillot,  une  injection  passive  des 
divers  organes  et  une  grande  tendance  à  la  putréfaction,  telles 
sont  les  seules  particularités  anatomiques  qui  ont  été  observées. 
Dans  l'intestin  et  dans  les  ganglions  mésentériques,  il  y  a  non 
seulement  absence  complète  de  la  lésion  caractéristique  des  fol- 
licules agminés,  mais  absence  €lê  toute  espèce  de  lésion,  cir- 
constance vraiment  curieuse  et  qui  donne  à  ce  typhus  une 
place  tout  à  fait  à  part  dans  la  classe  des  affections  fébriles. 
L'intestin  se  trouvait,  chez  tous  les  malades  observés  par  M.  Ge- 
rhard, parfaitement  intact  ;  il  était  blanc,  sans  injection,  saas 
tuméfaction  de  la  muqueuse  dans  aucun  point  ;  cette  membrane 
donnait  des  lambeaux  de  plusieurs  lignes  ;  rien,  en  un  mot,  qui 
ne  fût  tout  à  fait  normal.  Tous  ceux  qui  ont  une  idée  précise  de 
la  fréquence  des  lésions  intestinales  dans  les  maladies  fébriles, 
seront  assurément  frappés  de  ce  fait,  et  l'on  ne  verra  pas  sans 
étonnement  une  affection  dans  le  cours  de  laquelle  existent  une 
vive  accélération  du  pouls,  une  forte  chaleur  de  la  peau,  du  dé- 
lire, et  enfin  tout  le  cortège  de  l'état  fébrile,  ne  présenter  ni  sym- 
ptômes,  ni  lésions  du  tube  intestinal;  tandis  que  dans  toutes  les 
autres  maladies ,  lorsque  la  fièvre  est  un  peu  considérable,  la 
muqueuse  de  l'intestin  est  presque  toujours  la  première  atteinte 
par  l'inflammation  secondaire  qui  envahit  tant  d'autres  organes. 
£n  faut-il  davantage  pour  montrer  que  ce  typhus  est  une  mala- 
die toute  particulière,  qui  a  ses  caractères  propres,  et  qu'un 
examen  très  superficiel  pourrait  seul  faire  confondre  avec  l'a  F- 
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fection  typhoïde  dont  la  physionomie  est  tonte  différente. 
Nous  pourrions  étendre  encore  cette  comparaison  et  trouver 
dans  plusieurs  autres  lésions,  ainsi  que  dans  la  marche  de  la 
maladie,  de  nouvelles  preuves  en  faveur  de  l'opinion  que  nous 
venoDS  d'émettre,  mais  nous  pensons  qu'après  tout  ce  qui  pré- 
cède, ce  serait  un  soin  inutile.  Contentons-nous  d'ajouter  que, 
dans  un  mémoire  inédit  de  M.  le  docteur  Stille,  interne  de 
M.  Gerhard  à  l'époque  où  l'épidémie  envahit  Philadelphie, 
mémoire  qui  a  été  lu  à  la  Société  médicale  d'observation,  et  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  les  deux  maladies  ont  été  comparées 
symptômepar  symptôme,  lésion  par  lésion;  et  que,  sauf  quelques 
phénomènes  qui  constituent  le  mouvement  fébrile  de  toutes  les 
plilegmasies,  on  peut  être  sûr  de  trouver  dans  l'une  tout  le  con- 
traire de  ce  qu'on  a  rencontré  dans  l'autre. 

Voici,  en  outre,  comment  s'exprime  sur  le  siyet  qui  nous  oc- 
cupe un  autre  observateur  américain,  qui,  ayant  dans  ces  der- 
nières années  fixé  son  attention  sur  la  fièvre  typhoïde,  est  juge 
compétent  dans  cette  matière.  C'est  à  une  brochure  récente  de 
M.  James  Jackson  (1)  que  nous  empruntons  le  passage  suivant  : 
«  L'ouvrAge  de  M.  Louis  sur  la  fièvre  typhoïde  est  à  présent, 
je  pense,  bien  connu  dans  ce  pays.  11  n'en  était  pas  de  même 
en  1833,  époque  à  laquelle  je  lui  ai  donné  l'attention  qu'il  mé- 
rite. Depuis  que  je  le  connais,  j'ai  trouvé  que  la  fièvre  continue, 
qui  nous  est  si  bien  connue  dans  cette  ville,  est  la  même  que 
celle  qui  s'y  trouve  décrite.  Les  symptômes  et  les  lésions  ana- 
tomiques  en  sont  exactement  les  mêmes.  Ces  lésions  avaient 
déjà  été  découvertes  auparavant,  lorsque  l'autopsie  avait  été 
faite  convenablement.  Depuis  1833,  notre  fièvre  a  été  la  même 
qu'auparavant,  et  ilans  tous  les  cas  où  l'autopsie  a  été  faite,  les 
altérations  morbides  se  sont  montrées  les  mêmes  que  celles  qui 
ont  été  décrites  par  M.  Louis.  Dans  les  pays  voisins,  une  sem- 
blable confirmation  de  l'identité  de  la  maladie  est  sortie  de 
différentes  sources.  Je  citerai  principalement  ici,  les  cas  obser- 

{i)  A  repQrt  founded  on  tke  cases of  lyphoid fever ^  etc.  Boston,  1838, 
pngc  s  Qt  suivantes. 
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vés  à  Lûwell  et  qui  ont  été  rapportés  pdf*  le  docteur  Bartlett, 
savant  professeur  d'anatotnie  pathologique  de  l'institut  médical 
du  Berkshire.... 

»  Je  reçus,  en  1835,  les  observations  recueillies  par  le  doc- 
teur Gerhard  de  Philadelphie  sur  des  cas  qui  ont  élé  appelés 
fièvre  rémittente  bilieuse.  Ces  observations  sont  peu  nombreuses  ; 
mais  elles  suffisent  pour  montrer  clairement  que  cette  maladie 
diffère  êisentielUment  de  nôtre  fièvre  continue.  Depuis  ce 
temps,  le  même  auteur  a  fait  plus  encore  pour  la  solution  de  la 
question.  En  1837,  il  a  décrit  la  maladie  qu'il  nomme  typhus, 
et  qui  sous  quelques  rapports  res^mble  à  notre  fièvre ,  mais  qui 
en  diffère  évidemment,  et  par  ses  symptômes,  et  par  sa  marche* 
et  par  ses  caractères  anatomiques. 

•  M.  Lombard,  médecin  de  Genève,  visitant  rAiigleterre  et 
rirlande,  a  décrit  la  fièvre  qu'il  a  vue  surtout  à  Dublin,  mais 
aussi  à  Londres,  et  il  a  montré  qu'elle  différait  également  de  la 
fièvre  typhoïde  décrite  par  M.  Louis  (i).  H  semblerait,  réelle- 
ment, que  la  maladie  décrite  par  M  Lombard  est  la  même  que 
celle  qui  a  étéobservée  à  Philadelphie  par  le  docteur  Gerhard. 

»  Je  n'ai  pas  l'intention  dé  m'étendre  davantage  sur  ce  sujet  ; 
et  il  est  peu  important  pour  Tubjet  que  je  me  propose  de  re- 
chercher si  d'autres  ont  fait  des  observations  semblables  ou 
différentes  sur  ce  point.  Il  est  évident  qu'il  y  a  au  moins  deux 
espèces  de  fièvre  continue^  tant  en  Europe  que  dans  ce  pays.  » 

Ce  passage  est  remarquable  sous  plusieurs  rai)ports.  Il 
prouve  d'abord  que,  dès  que  les  recherches  anatomo-paiholo - 
giques  ont  été  Alites  avec  soin  et  conijaîssance  de  cause  en 
Amérique,  l'altération  des  plaques  de  l^eyer  a  été  trouvée  con- 
stammeni  dans  ce  pays  comme  en  France  ;  et,  en  seôond  lieu^ 
il  fait  voir  que  c'est  avec  raison  que  M.  Gerhard  a  regardé  le 
typhus  qu'il  a  obser^^é.  comme  différent  de  la  fièvre  typhoïde, 

(1)  Les  expresMons  dont  se  serl  jci  M.  JatkKun  manquent  de  précÏMon. 
Nous  avDus  vu,  ea  eftet,  que  si  M,  Lombard- «v«tt  réeiiemmt  trouvé  des 
différences  eiktre  la  iiévre  dlrUode  et  celle  de  Fianée,  il  éUH  loin  de  le* 
regarder  comme  fondamentales. 
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maladie  ne  se  mooire  paâ. 

M.  Jackâon  pense  que  là  fiëvi^  déerfte  p»  M>.  Gerhard  est  16 
oiéme({tte  celle  qui  règne  endëmlquenient  en  4iigletefre  et  sur- 
tout eD  Irlande.  Il  estdiffieilé  de  se  prononcer  positivement  sar 
ce  point.  Ledéfantd*obsëf  valions  exactes  de  la  part  des  auteurs 
an^is  ne  nous  permet  pas  d^établirnine  comparaison  rigou* 
rease.'éèpendaoi, si  on  rapproche  la  description  de  M.  Gerhard 
de  courtes  indications  de  symptômes  données  par  M.  Lom- 
bard, on  trouve  de  nombreux  points  de  ressemblance,  en  sorte 
que  si  elle  n*est  point  entièrement  Inattaquable,  cette  manière 
de  voir  est  au  nsolns  vraisemblable  (i).  Quoi  qu'il  en  soit,  s*il  est 
démontré,  comme  nous  te  pensons,  qu'à  Philadelphie  il  a  pu  exis- 
ier,en  ménie  temps,  deux  Ûèvres  ayant  quelques  points  de  ressem- 
blance, mais  fondamentalement  différentes,  la  possibilité  de  cette 
existeoce  simultanée  doit  être  aussi  admise  pour  TAngleterre. 
An  reste,  si  l'on  en  croit  des  praticiens  d'un  mérite  généralement 
reconnu,  ce  que  nous  ne  donnons  ici  quecomme  probable  serait 
réel.  Dans  un  voyage  qu'ils  ont  fait  récemment  en  France,  MM. 
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(1)  Us  rejiseignje^çpt^  «ujiânts  que  ^uf,€Oiiun unique  fli  le  docteur 
Jobostoii,  ûe  Philadelphie,  viennent  enrore  à  TappuT  de  ce  que  noua  àVHu» 
çoDs  et  changent' pfenqûe  tfè  probabilités  en  èertltude.  On  $};tit  qu'un 
grand  nombre. iJ'lrlaiîd;il!i }  chsssëf:de  leur  i|ni|rs  par  la  niûère ,  émiKrfDt 
eo  Amérique  ;  i*h  bien  !  c*fei8t  parmi  des  Irlandais  récemment  débarqués 
que  H.  Johti^ûn  a'  i encontre  la  m.t]adie  dans  ta  ville  de  Philadelphie,  en 
I8i6  II  à  hiéme  cuitstaié  <tVle<)à  lilÉladlede  ^^ueb^Uesuns  dVntreiux  avait 
débuté  dans  le  coiir4;de  \»  tfaTCfSée/.p'autfes  malades  lui  4^ireiit  que 
l'affection  dont  ils  étaient  atteints  avait  lé^né  épidéniiquement  sur  le 
vaisseau  qui  les  avâltap(>ttrlés  dlrtntide:  Il  parait  donc,  d*dprès  ces  fait^» 
que  non  seulement  le  typhus  d'Amérique  est  la  même  maladie  que  le 
/r/;/ttff /e(erd*Angleterre,mais  encoreque  c'est  ce  dernier  qui  a  éié  poiir 
ainsidiré  tf-ansplantë  dans  le  Nouvcai'j-Mdiifié.  Nous  ne  donnons  certaine- 
mem  |^ai(etteepiQi<»^  contméoirrësdltat  fle^obscriatibn  sévère  (  mails, 
réduit»  que  nous  sommes  à  interpréter  des  faits  fort  incomplets,  nous 
cherchons  à  entrevoir  Ja  vérité. 

A  présent  que  Tattent'èn  des  médcHos^  eàt  fixée  sur  celte  question 
iatéressBnte,  noue  avons  ledroit  d'litt^ndni)«^e^  observateurs  sa  solution 
définitive.  Quant  au  point  le  plus  iniportant  de  cette  discussion,  c'e^t  à 
dire  la  détermination  des  ctrdcf ères  an'aiômiqUes èssentieh  delà  ttévr# 
typhutde,  il  n6tts  parait  sttffisamttlcAtibftaifei* 
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Christison  et  Tweedie  ont  affirmé,  devant  des  médeeins  de  nos 
hôpitaux,  que  la  flèyre  observée  en  Iriande  par  M.  Lombard 
existait  à  Londres  en  même  temps  que  la  fièvre  typhoïde,  et 
qu'elles  présentaient  des  caractères  assez  différents  pour  qu'on 
pût  établir  le  diagnostic  sur  des  bases  solides. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  regard  en  arrière,  et  si  nous 
cherchons  à  apprécier  la  valeur  des  documents  dont  nous  arons 
fait  usage ,  nous  voyons  d'un  c6té  des  opinions  recueillies  en 
passant,  des  impressions  de  voyages,  des  observations  tronquées  : 
tantôt  des  malades  vus  un  instant  au  milieu  de  leur  maladie  et 
sans  autopsie  confirmative  ;  tantôt,  au  contraire,  des  autopsies 
sans  observation  préalable*  en  un  mot,  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus 
incertain  et  de  plus  hypothétique  ;  de  l'autre  côté,  au  contraire, 
nous  avons  des  observations  complètes,  le  traitement  d'un  grand 
nombre  de  malades  par  un  médecin  attentif,  et  une  analyse  dé- 
taillée des  symptômes  et  des  lésions.  Est-il  permis  d'hésiter  un 
seul  instant?  On  nous  reprochera  peut-être  de  comparer  des 
faits  observés  en  Angleterre  avec  des  faits  recueillis  en  Amé- 
rique, et  de  les  assimiler  les  uns  aux  autres.  Nous  conviendrons 
qu'il  eût  mieux  valu  présenter  une  série  d'observations  de  ty- 
phus prises  en  Angleterre  même;  mais  où  les  trouver?  Notre 
conclusion  n'en  a  pas  moins,  ce  nous  semble,  toutes  les  proba- 
habilités  en  sa  faveur,  car  nous  avons  vu  de  part  et  d'autre 
des  symptômes  tout  à  fait  semblables,  et  ce  qui  est  plus  impor-' 
tant  encore,  nous  avons  signalé  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  ty- 
phus d'Angleterre  e^  d'Irlande  des  différences  symptomatolo- 
giques  qui  expliquent  suffisamment  les  différences  anatomo- 
pathologiques. 

Quelques  lecteurs  seront  peut-être  étonnés  de  ne  pas  nous 
entendre  parler  du  typhus  des  camps,  des  prisons,  des  hôpi- 
taux, du  typhus  tel  qu'il  a  été  décrit  par  Pringle,  Hildenbrand, 
Pinel  et  tant  d'autres,  du  typhus,  enfin,  qu'on  a  vu  exercer  ses 
ravages  à  Paris  dans  l'année  18i&.  Mais  si  nous  portions  la 
question  sur  ce  terrain,  elle  se  trouverait  nécessairement  chan- 
gée; car  qu'aurions-nous  d'abord  à  nous  demander?  C'est 
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évidemment  »,  dans  ce  typhus ,  on  trouvait  les  mêmes  lésions 
que  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  s'il  n'était  autre  chose  que  cette 
dernière  maladie  devenne  épidémique  et  plus  meurtrière.  Or, 
nous  verrions  que  l'absence  de  lésion  intestinale  caractéris- 
tique dans  la  fièvre  des  camps  est  une  chose  sur  laquelle  les 
opinions  sont  partagées.  Si,  en  effidt,  on  étudie  attentivement, 
avec  M.  Gaultier  de  Qaubry  (1),  la  plupart  des  nombreuses 
relations  qui  nous  ont  été  données ,  on  voit  que ,  tant  sous 
le  rapport  des  symptdmes  que  sous  celui  des  lésions,  il  y  a  la 
plus  grande  ressemblance  entre  les  deux  affections,  en  sorte 
qu'on  ne  peut  pas  mettre  le  typhus  observé  dans  les  épidémies 
citées  par  cet  auteur,  sur  la  même  ligne  que  le  typhus  d'Angle- 
terre et  d'Amérique.  Mais,  d'un  autre  câté,  si  l'on  a  égard  aux 
faits  qui  ont  été  publiés  par  d'autres  médecins,  à  ceux,  par 
exemple,  qui  ont  été  recueillis  dans  les  épidémies  de  Gibraltar 
et  de  Toulon,  et  que  M.  Rocheux  a  cités  dans  son  mémoire  sur^ 
la  contagion  des  maladies  épidémiques  (Journal  hebdomad. 
182S ,  tome  VII),  on  voit,  au  contraire,  que  les  glandes  de  Peyer 
etdeBrunner  ne  se  sont  pas  montrées  une  seule  fois  malades;  ce 
qui  fait  dire  avec  raison  au  savant  auteur  que  nous  citons,  que 
«  sous  ce  rapport,  il  existe  une  séparation  infranchissable  entre 
le  typhus  et  la  dothinentérite  ».  Cette  espèce  de  typhus  est-elle 
la  même  que  celle  qu'on  observe  en  Angleterre? —  Bornons- 
nous  à  ces  indications  sur  un  sujet  aussi  obscur. 

Maintenant ,  que  nous  faut-il  de  plus  pour  regarder  la  lésion 
spéciale  des  follicules  intestinaux  comme  tout  à  fait  caractéri- 
stique delà  fièvre  typhoïde  ?  Il  faut,  après  avoir  montré  l'excès* 
sive  rareté  des  faits  qu'on  peut  opposer  à  celte  manière  de  voir, 
et  en  avoir  fait  connaître  le  peu  d'importance,  rechercher  rapi* 
dement  si,  de  toutes  les  maladies  aiguës^  cette  affection  est  la 
seule  qui  présente  une  semblable  lésion.  Or,  c'est  ce  dont  il  est 

(1)  Voy.  Mémoires  de  l'Acad,  t*oya!e  de  médecine^  tome  septième, 
1S38  »  page  1 57.  Mémoire  en  réponse  k  cette  question  :  Faire  connaître  les 
analogies  et  les  différences  qni  existent  entre  le  typhus  et  la  fié? re  ty« 
pholde.  (TraTaîl  qui  a  été  couronné.) 

DP— IV.  U 
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très  facile  de  s'assurer  en  parcourant  les  observations  des  au- 
teurs les  plus  connus. 

M.  Louis  avait  signalé,  dans  des  cas  rares,  un  développement 
insolite  d*un  petit  nombre  de  plaques  de  Peyer  et  de  follicules 
de  Bruiiner;  c'est  principalement  chez  des  sujets  affectés  de 
scarlatine  quMl  avait  rencontré  ces  faibles  lésions.  Dans  ua 
mémoire  sur  la  scarlatine  et  la  variole ,  Dance  (1)  fit  connaître 
des  faits  semblables.  Sur  neuf  observations  de  scarlatine,  con- 
tenant les  détails  de  Touverture  des  corps,  il  en  est  trois  dans 
lesquelles  on  trouve  la  description  de  quelques  plaques  sail- 
lantes; dans  un  cas  seulement,  ces  plaques  étaient  rouges  et 
gonflées,  et  dans  un  autre  il  y  avait  un  développement  peu  no- 
table des  follicules  isolés.  MM.  Ândral  (2)  et  Bayer  (3)  ont  eu 
occasion  de  faire  des  observations  analogues.  Telles  sont  les 
lésions  qu'un  examen  superficiel  pourrait  faire  confondre  avec 
celles  qui  existent  dans  l'intestin  des  sujets  qui  ont  succombé  à 
une  affection  typhoïde,  et  cependant  quelle  différence!  Dans  les 
cas  que  je  viens  de  citer  jamais  d'ulcérations,quoique  parmi  les 
sujets  observés  par  Dance  quelques-uns  ne  soient  morts  qu'après 
vingt  jours  de  maladie  (observations  VI  et  VII);  une  seule  fois, 
on  trouve  la  rougeur  jointe  au  gonflement,  et,  du  reste,  au- 
cune autre  des  altérations  qui  caractérisent  éi  bien  les  plaques 
dures  ou  molles  de  l'affection  typhoïde.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  relativement  à  la  scarlatine  s'applique  parfaitement  aux 
cas  de  variole  recueillis  par  le  même  médecin,  quoique,  dans 
ces  derniers,  le  gonflement  des  follicules  fût  plus  constant  et 
un  peu  plus  considérable.  Ce  gonflement  était,  en  effet,  la  seule 
lésion  :  l'auteur  ne  mentionne  pas  la  Joindre  altération  du  tissu 

sous-niuqueux,  et  cependant  les  Sujets  avaient  succombé  du 

.  .     .  • 

dixième  au  onzième  jour,  époque  à  laquelle  les  follicules,  sont 
profondément  altérés  dans  l'affection  typhoïde. 
Arrivé  aux  limites  que  nous  nous  étions  tracées,  nous  croyons 

(1)  Archiv,  générales  de  med,,  t.  23, 1830. 

(2)  Cliniq.  médical.,  t.  1 ,  page  509. 

(3/  TrtUté  des  maladies  de  la  peau  f  deuxième  édit. ,  tom.  I.,p.  210. 
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devoir  terminer  par  les  propositions  suivantes,  qui  nous  pa- 
raissent être  l'expression  exacte  de  l'état  actuel  de  la  science,  et 
qui  nous  serviront  de  conclusions. 

l**  Les  cas  dans  lesquels,  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde 
s'étant  presque  tous  montrés ,  on  n'a  pas  trouvé  de  lésions  in- 
testinales caractéristiques ,  sont  infiniment  rares  :  parmi  les 
faits  bien  connus ,  il  n'en  est  que  deux  qui  puissent  être  ran- 
gés dans  cette  catégorie. 

2®  On  doit  admettre,  dans  ces  cas,  une  erreur  de  diagnostic 
occasionnée  par  les  apparences  les  plus  trompeuses. 

3"^  Le  typhus  d'Angleterre  et  d'Amérique  est  une  maladie 
différente  de  la  fièvre  typhoïde. 

k''  Dans  les  autres  maladies  aiguës  l'altération  spéciale  des 
follicules  intestinaux  n'existe  pas. 

S*  D'où  il  suit  que  cette  altération,  si  bien  décrite  dans  ce$ 

derniers  temps,  est  le  caractère  anatomique  essentiel  de  la 
fièvre  typhoïde  :  car  de  toutes  les  maladies  aiguës  la  fièvre  ty- 
phoïde est  la  seule  dans  laquelle  elle  se  montre  et  se  montre 
constammenL 


Observations  relatives  a  l'iiccision  du  périoste  et  a  la 
trépanation  des  os  dans  certaines  inflammations  puru- 
lentes qui  constituent  la  première  période  de  la  né- 
CROSE. 

Var  T.  MoavEir  fiaoTH  ^M.IT  de  Baltimore  (1). 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  nécrose  ont  presque  généra- 
lement dirigé  leur  attention  sur  le  résultat  le  plus  commun  de 
cette  maladie ,  c'est  à  dire  la  mort  de  l'os ,  et  n'ont  point  porté 
assez  loin  leurs  investigations  en  ce  qui  concerne  les  premières 


(1)  FjLtrait  de  VJmericanJouril,  ofthe  med.  feiehceSf  n.  XtV,  noveni" 
breia3S,p.  93. 
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périodes  de  Taffeclion  et  les  moyens  convenables  pour  rarrèier 
à  son  début.  Les  écrits  de  Weidmann ,  de  Boyer,  de  Bell^  etc., 
sont  tout  à  fait  défectueux  sous  ce  rapport.  La  mort  de  Tos  n'est 
pas  plus  le  résultat  nécessaire  de  la  maladie,  que  Thydrocéphale 
la  suite  nécessaire  de  Tinflammation  des  membranes  du  cer- 
veau. Le  terme  nécrose  est  sans  doute  non  moins  malheureux 
dans  son  application  que  celui  d'hydrocéphale,  et  c'est  en  s'en 
tenant  à  sa  stricte  signification  que  les  chirurgiens  sont  tombés 
dans  une  double  erreur  de  pathologie  et  de  pratique. 

Les  cas  suivants  sont  destinés  à  éclaircir  et  justifier  les  vues 
pathologiques  et  le  mode  de  traitement  proposés,  il  y  a  quelques 
années,  par  feu  mon  père  le  professeur  N.  Smith  (du  collège 
d'Yale)  dans  ses  mémoires  chirurgicaux.  Il  regardait  la  mala- 
die comme  une  simple  inflammation  de  l'os,  qui  toutefois  se 
terminait  trop  communément  par  la  mortification  de  l'organe. 
Pensant  que  le  dépôt  de  pus  dans  la  cavité  de  l'os  était  la  cause 
de  sa  mort,  il  crut  pouvoir  prévenir  ce  résultat  fâcheux  en  per- 
forant ou  trépanant  l'os  dans  les  premières  périodes.  On  verra 
par  les  cas  suivants  que  ce  plan  de  traitement  fut  adopté  et 
qu'il  réussit  dans  tous  les  cas;  dans  un  cas  même  où  le  temps 
qui  s'était  écoulé  depuis  le  début  de  la  maladie  ne  permettait 
guère  d'attendre  un  résultat  aussi  favorable. 

Obs.  L  Le  36  juillet  1835^  je  fus  appelé  pour  voir  le  fils  du  capi- 
taine Morley,  âgé  de  16  ans.  Je  trouvai  le  malade  atteint  d'une 
'  violente  douleur  à  la  jambe^  surtout  au  voisinage  du  coude-pied.  La 
partie  inférieure  de  la  jambe ,  le  coude-pied ,  le  pied  lui-même 
étaient  fort  tuméfiés,  le  pouls  était  dur  et  rapide,  la  peau  chaude,  la 
langue  blanche ,  le  patient  extrêmement  agité.  Le  motndi*e  mouve- 
ment imprimé  à  son  lit  lui  arrache  des  cris.  Cet  enfant  s'était  tou- 
jours bien  porté ,  lorsque  trois  jours  auparavant  il  avait  été  pris  de 
douleur  dans  le  coude-pied  après  avoir  travaillé  pendant  plusieurs 
heures  exposé  à  un  soleil  chaud,  et  le  coude-pied  plongé  dans  une 
source  d'eau  froide. 

Comme  la  soirée  était  déjà  avancée,  je  couvris  seulement  la  partie 
afiFectée  de  compresses  imbibées  d'un  liquide  évaporant  ;  j'attendis 
au  lendemain^  et  je  décidai  mon  diagnostic  d'après  les  particularités 
suivantes^  savoir:  Tftge  du  malade,  son  état  antérieur  de  santé,  U 
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cause  apparente  de  l'affection^  la  soudaineté  de  l'attaqueje'gonfle^- 
ment  de  la  jambe,  la  rougeur  et  l'exquise  sensibilité  au  plus  léger 
contact,  enfin  la  ?iolence  de  la  fièvre  symptomatique.  Je  pensai 
d'après  cet  ensemble  de  circonstances  avoir  affaire  à  un  commen- 
cement de  nécrose. 

Le  97  juillet,  je  visitai  de  bonne  heure  le  malade:  il  avait  passé 
une  mauvaise  nuit,  tous  les  symptômes  s'étaient  aggravés ,  un  opiat 
qu'il  avait  pris  ne  l'avait  pas  soulagé,  non  plus  que  la  lotion  évapo- 
rante. Je  pensai  alors  à  opérer  suivant  la  méthode  de  mon  père,  c'est 
à  dire  à  inciser  les  parties  molles  jusqu'à  l'os  et  perforer  l'os  lui- 
même  si  je  trouvais  du  pus  sous  le  périoste.  Je  choisis  le  lieu  de  mon 
incision  à  deux  pouces  au  dessus  de  la  malléole  interne  à  la  partie 
interne  du  tibia,  d'après  deux  raisons;  d'abord  ce  point  semblait 
èlre  le  centre  de  Tinfiammation,  ensuite  c'était  celui  où  la  pression 
causait  les  plus  vives  douleurs.  J'y  plongeai  donc  un  scalpel  jusqu'à 
Vos,  et  je  trouvai  le  périoste  soulevé  et  distendu  par  une  grande 
quantité  de  pus  placé  au  dessous  de  lui.  Je  dilatai  alors  la  plaie  en 
haut  et  en  bas ,  aussi  loin  que  le  périoste  me  parut  décollé  ;  de  cette 
manière  Pincision  avait  quatre  pouces  de  longueur.  Après  avoir  soi- 
gneusement enlevé  le  sang  et  le  pus  qui  salissaient  la  plaie,  je  per- 
ibrai  l'os  en  deux  endroits  à  un  pouce  de  chaque  extrémité  de  ta 
blessure  extérieure.  11  s'écoula  aussitôt  une  matière  purulente  de  la 
cavité  de  l'os  par  les  deux  perforations.  Au  bout  d'une  heure  le  ma* 
lade  était  entièrement  soulagé  et  jouissait  d'un  sommeil  paisible. 

Le  98,  le  malade  continue  à  aller  bien;  pas  de  douleur,  le  pouls 
s'est  ramolli  ;  la  nuit  a  été  tranquille  ;  il  s'écoule  du  pus  par  la  plaie. 

Le  99,  la  nuit  a  été  moins  bonne,  le  pouls  est  redevenu  dur  ;  dou- 
leur autour  du  genou  et  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  laj)laie 
est  enflammée,  gonflement  assez  considérable  de  la  partie  supérieure 
de  la  jambe. 

Le  30,  la  douleur  du  membre  a  beaucoup  augmenté,  ainsi  que  le 
gonflement  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  ;  il  y  a  un  point  ex- 
trêmement sensible  à  deux  ou  trois  pouces  au  dessous  du  genou  à  la 
partie  interne  du  tibia  ion  theflatofthe  tibia);  la  plaie  inférieure 
parait  enflammée.  Je  fus  dès  lors  convaincu  qu'à  la  partie  supérieure 
du  tibia  existait  le  même  état  de  chose  que  celui  que  j'avais  rencontré 
^  sa  partie  inférieure.  Désireux  de  rendre  quelque  autre  médecin 
}émoiç  4^  résji^l^at  4^  l'opération ,  j'engageai  mon  ami  le  docteur 
Humphreys  de  Southwicl^  à  y  assister,  et  dans  l'après-midi  je  fis  sur 
}d  partie  supérieure  du  tibia  ce  que  j'ayais  exécuté  sur  la  partie 
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inférieure,  et  j'obtins  absolument  les  mêmes  effets.  Le  docteur  Hum- 
pbreys  se  trouTa  extrêmement  satisfait  de  ce  résultat. 

Le  31 ,  le  malade  ne  souffre  nullement,  la  plaie  inférieure  a  un 
meilleur  aspect  ;  le  pouls  est  mou  ;  la  nuit  a  été  bonne. 

Le  1*'  aoât,  le  mieux  continue ,  les  plaies  ont  bon  aspect ,  l'écou- 
lement purulent  est  modéré. 

Le  3.  ptr^f  (out  I  foit  ^atisfoisant ,  le  malade  a  bon  appétit ,  il  dort 

bien. 

j'a|  eu  la  satis&ctioq  de  voir  mon  malade  guéri  sans  aucun  fôeheux 
symptôipe,  sans  amcqnç  exfoliation  de  l'os. 

Obs.  II.  Le  \^  oc(ohrç  1836,  je  fysqppelé  pour  voir  un  malade 
^U  docteur  |yen  de  Suffield ,  à  dix  mîUçs  de  ma  demeure.  Le  ma- 
lade, âgé  d'envjron  15  ans,  étsiit affecté  dç  violentes  douleurs  dans 
un  des  n[ieiqbres  inférieurs,  et  d'une  fièvre  symptomatique intense; 
l^  pouls  était  dur,  rapide,  la  langue  blanche,  la  peau  chaude  et  la 
soif  ardente. 

A  l'examen ,  je  tfouvai  ta  jambe  (rès  tuméfiée  entre  le  g<^nou  et  le 
coude-pied  ;  U  en  était  de  même  du  pied.  C'était  le  cinquième  jour 
de  la  maladie  qui  avait  débuté  d'une  manière  très  soudaine.  La 
jambe  était  dure  et  ne  cédait  nullement  au  toucher;  an  contraire  le 
pied  était  œdémateux  par  suite  de  l'interruption  de  la  circulation 
dan^  les  parties  supérieures.  A  la  face  interne  du  tibia,  presque  à 
égale  distauce  de  l'articulation  tibio- tarsienne  et  du  genou,  il  y 
ayait  ii^ne  U^çhe  plus  sensible  au  toucher  que  tous  les  autres  points 
de  la  ja^^ibe.  Ce  fut  Jà  que  je  me  dé^çrminai  à  découvrir  l'os.  J'y  fis 
donc  une  large  incision  de  quatre  pouces  parallèle  à  la  longueur  du 
tibia,  et  le  pi/s  s'échappa  de  dessous  le  périoste.  Enlevant  alors  avec 
l'éponge  le  sang  et  la  matière  purulente,  je  fis  à  l'os,  à  un  pouce  de 
chacun  des  angles  de  l'incision  des  parties  molles,  une  double  per- 
foration qui  donna  immédiatement  issue  à  du  pus. 

Bien  ne  saurait  être  plus  satisfaisant  que  le  résultat  de  cette  opé- 
ration.  Toute  douleur  disparut  en  moins  d'une  heure,  il  ne  resta  de 
l'inflammation  que  ce  qii.'il  en  fallait  pour  amener  la  guérison  >  il 
n'y  eut  aucune  exioliation  ;  des  granulations  de  bonne  nature  re- 
couvrirent l'os  et  le  malade  fut  guéri  en  peu  de  semaines. 

Obs.  m.  Le  6  mai  1837,  je  fus  appelé  pour  voir  le  fils  de  Styles 
Fox  de  Westfield ,  âgé  de 7  ans;  cet  enfant,  dont  le  père  était  très 
pauvre,  avait  été  sans  souliers  depuis  le  moment  delà  fonte  des  neiges 
et  lejour  qui  précéda  le  début  de  maladie,  il  avait  été  dans  l'eau  froide 
jusqu'aux  genoux  peiidant  quatre  heuresde  suite.  La  maladieavaitété 
fort  mal  soignée  par  ses  parents,  et  sept  jours  s'étaient  écoulés  à  l'épo- 
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que  oùjf  visPenfent  Je  le  trouvai  dans  une  véritable  agonie;  la  fièvre 
symptomatique  était  très  considérable;  le  pouls  extrêmement  rapide, 
dur  et  petit.  La  jambe  gauche  était  gonflée  depuis  le  genou  jus- 
qu'aux orteils,  très  rouge  et  extrêmement  douloureuse.  Le  plus  léger 
attouchement,  le  moindre  mouirement,  arrachaient  des  cns.  La  mère 
m'apprit  que  le  lendemain  du  jour  où  son  fils  avait  été  si  longtemps 
dans  Peau ,  il  avait  été  pris  d*une  vipleif le  dou|eur  dans  le  pied  et 
le  coude-pied  9  et  que  la  nuit  suivante  il  était  survenu  une  fièvre 
violente.  Je  trouvai  le  point  central  de  Pinflammation  à  environ 
trois  pouces  au  dessus  de  la  malléolle  interne ,  et  je  crus  percevoir 
delà  fluctuation  en  cet  endroit.  Sans  retarder,  je  fis  une  large  inci- 
sion d'environ  quatre  pouces  jusqi^au  tibia;  et  comme  je  m'y  atten*^ 
dais^  je  vis  le  pus  s'échapper  en  assez  grande  quantité  de  dessous 
le  périoste.  Alors  je  perikyrai  l'os  comme  dans  les  cas  précédents  et 
du  pus  s'éeoula  par  la  perforation  que  je  venais  de  fdii^e.  Deux  jours 
après,  je  fis  une  autre  incision  à  la  partie  supérieure  du  tibia  que  je 
perforai  également.  Ce  pauvre  enfant  tomba  dans  un  grand  état  de 
prostration  d'où  on  lotira  à  grand'peine  au  moyen  de  fortes  doses  d'eau- 
de-vie  de  quinquina  et  de  teinture  d'opium;  Tos  s'exfolia  dans  une 
certaine  étendue;  maisj^i  la  conviction  que  toute  autre  méthode 
de  traitement  n'aurait  pu  lui  sauver  la  vie,  pour  ne  rien  dire  de  sa 
jambe.  Maintenant  il  est  guéri  et  b  une  jambe  en  bon  état. 

Obs.  IV.  Ce  cas  arriva  chez  lé  frère  du  précédent  malade;  ce  petit 
garçon ,  igé  de  deux  ans  et  demi ,  avait  été  envoyé  hors  delà  maison 
^causede  la  maladie  de  son  frère.  Quai^d  il  revint,  j'appris  que  trois 
jours  auparavant  il  avait  été  pris  d'une  forte  douleur  dans  le  pied 
et  )i  la  partie  inférieure  de  la  ja mbe.  Je  Inouvai  U  pi<^  fort  gonlié  et  la 
partie  externe  du  egude^pied  fortenflammée.  A  environ  deux  pouces 
au  dessus  et  au  niveau  du  péroné ,  je  trouvai  une  tsehe  fort  sensible 
sur  laquelle  jHneisai  jusqu'à  Poe  que  je  perfora»  ensuite  en  deux  en- 
droits. Cet  eâiani  guérit  i^rt  bien. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


Physiologie  pathalogiqus. 


VBTf  lOMMiB  VATBOLoaigra  DIS  OS.  Bo  PabsorpHan  des 
questres  dans  la  nécrose,  observations  sur  Padhésion  des  os 
morts  aux  os  vivants;  par  George  Gullive.  — ^  D'après  l'examen 
d'un  grand  nombre  d'exemples  de  nécrose  qu'il  eut  occasion  de 
feire  à  Chosham  en  1899,  M.  GuUiye  fut  amené  à  soupçonner  que  la 
doctrine  de  i'atMorption  de  l'os  mort,  si  généralement  admise,  repo- 
sait sur  une  erreur,  et  des  observations  ultérieures  ne  firent  que 
confirmer  cette  opinion.  Autant  qu'il  en  put  juger  d'après  ses 
propres  observations,  il  ne  parait  pas  nécessaire  d'attribuer  la  forme 
et  l'apparence  de  l'os  mort  à  l'action  des  absorbants  sur  lui  après  qu'il  a 
cessé  de  vivre  ;  la  plupart  des  feits  peuvent  se  prêter  à  une  autre  in* 
terprétation,  et  il  en  est  où  l'action  absorbante  est  complètement 
inadmissible.  Si  le  séquestre  n'est  pas  absorbé,  que  devient-il  donc? 

«  Il  faut  d'abord  remarquer ,  dit  M.  Gullive,  qu'on  a  considéré 
comme  des  nécroses  des  cas  qui  réellement  ne  méritent  pas  ce  nom. 
On  voit  surtout  sous  ce  titre ,  dans  les  muséums  d'anatomie  ,  une 
classe  de  spécimeos  qui  me  paraissent  pouvoir  être  expliqués  d'une 
manière  complètement  différente  de  celle  qui  est  généralement  adop- 
tée. Je  veux  parler  des  diapbyres  des  os  longs  considérablement 
épaissis,  et  irrégulièrement  percés  de  trous  pour  le  passage  des  vais- 
seaux sanguins  ou  de  cloaques  répondant  aux  cavités  d'abcès,  et 
parfois  singulièrement  courbés  et  déformés,  comme  si  à  une  certaine 
période  de  la  maladie  ils  avaient  été  ramollis ,  puis  soumis  à  Pin- 
fluence  de  quelque  force  mécanique.  Au  centre  de  ces  os  on  trouve 
parfois  un  très  petit  fragment  d'os  mort  et  détaché,  mais  le  plus  sou- 
vent l'os  est  seulement  très  épaissi  et  plus  dense  dans  sa  totalité.  Or 
on  a  souvent  regardé  Ifs  premiers  de  ces  cas  comme  des  exemples  où 
l'absorption  était  presque  entièrement  efFecluée;  les  seconds  comme 
des  cas  où  son  action  avait  été  complète.  Il  est  probable  que  les  uns 
elles  autres  ne  sont  que  des  exemples  d'inflammation  longtemps  con- 
tinuée, s'accompagna nt  dans  les  premiers  de  la  mort,  de  la  sépara- 
tion d'un  petit  fragment  central  qui  n'a  depuis  nullement  changé 
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d€  formey  et  dans  les  seconds  n'ayant  jamais  eu  de  rapport  atec 
la  nécrose. 

»  Le  dépôt  d'nn  cylindre  d'os  nouveau  autour  de  l'os  ancien  n'est 
pasdavaninje  une  preuve  absolue  de  la  mort  de  ce  dernier^  comme 
fai  piim'en  convaincre  dans  le  cours  de  mes  expériences....  On  voit 
parfois  un  os  qui  a  été  le  siège  d'une  inflammation  interne  s'éroder 
partiellement  et  disparaître  graduellement  par  l'absorption^  s'il  con- 
serve assez  longtemps  sa  vitalité,  tandis  qu'un  dépôt  d'une  nouvelle 
matière  osseuse  supplée  peu  à  peu  à  celle  qui  disparait,  et  cela  sans 
que  la  mort  de  l'os  ancien  entre  pour  rien  dans  le  phénomène.  Quand 
au  contraire  une  pièce  d'os  réellement  morte  est  enfermée  dans  un 
nouveau  cylindre  osseux,  c'est  sans  doute  un  cas  fâcheux,  carie  ma* 
lade  devra  le  conserver  si  le  séquestre  n'est  pas  éliminé  par  une 
autre  voie  que  l'absorption.  » 

Quant  à  l'appiarence  vermoulue  de  la  surface  de  plusieurs  sé- 
questres, M.  Gullive  l'explique  de  cette  manière  :  «  Les  exemples  de 
cette  espèce  les  plus  nombreux  sont  ceux  de  nécrose  de  la  couche 
interne  du  corps  des  os  longs,  avec  épaississenient  de  la  partie  exté- 
rieure. Dans  ces  cas  il  est  évident  que  le  séquestre,  ne  se  séparant  pas 
d^une  manière  régulière,  doit  également  produire  une  surface  irré- 
gulière; quand,  au  contraire,  c'est  la  lame  externe  d'un  cylindre  entier 
d'os  nécrosé  qui  présente  des  érosions  à  la  surface,  il  semble  encore 
plus  raisonnable  de  les  i  egarder  comme  l'efpet  de  l'ulcération  alors 
quela  partie  vivait  encore,  que  de  supposer  une  action  des  absorbants 
après  la  mortification.  » 

M.  Gullive  n'est  pas  convaincu  non  plus  que  le  feit  de  l'absorption 
de  la  racine  d'une  dent  transplantée  soit  un  fait  bien  authentique;  mais 
s'il  en  était  ainsi,  ce  fait  semblerait  indiquer  que  la  dent ,  ayant  con- 
servé sa  vitalité,  est  devenue  une  partie  du  corps  vivant,  partie  sou- 
mise en  conséquence  à  ses  lois.  Quant  à  la  diminution  qu'on  a  dît 
avoir  eu  lieu  sur  des  portions  d'os  mort  mises  en  contact  avec  les 
granulations  d'un  ulcère,  ce  fait  est  au  moins,  ainsi  qu'on  va  le  voir, 
^  contradiction  avec  le  résultat  des  expériences  de  M.  Gullive. 

A  l'appui  des  opinions  émises  dans  les  lignes  précédentes  M.  Gullive 
apporte  5  cas  de  nécrose  dans  lesquels  on  trouva,  après  quatre  mois, 
deux  ans  et  même  plusieurs  années ,  que  le  séquestre  persistait  en- 
core, sans  que  rien  indiquât  une  action  des  absorbants  sur  lui.  Il 
présente  ensuite  les  résultats  de  19  expériences ,  dans  lesquelles  on 
^oUdes  portions  d'os  maintenues  en  contact  avec  un  ulcère  pendant 
|7  jours,—  introduites  dans  un  séton  à  la  nuque  chez  un  homme  et 
les  dans  cette  position  39,  3^  et  65  jours,  —  plongées  profonde- 
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ment  pendant  5  semaines  dans  les  parties  molles  de  la  cuisse  d'un 
chien,— «entre  les  muscles  et  le  périoste  de  la  Puisse  d'un  chien 
pendant  3  mois,— dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  même 

Sartie  pendant  3  et  4  mois ,  —  et  cela  sans  éprouver  aucune  espèce 
'altération.  Nous  reproduirons  textuellement  les  expériences  sui- 
vantes : 

Expérience  9.  Un  morceau  d'os  métacarpien  d'un  lapin  fut  intro- 
duit dans  le  canal  médullaire  du  tibia  d'un  autre  lapin  >  où  il  resta 
7  semaines.  La  plaie  se  cicatrisa  facilement  et  l'animal  conserva  sa 
santé  et  son  activité  jusqu'au  moment  où  il  fut  tué.  L'os  étranger 
n'avait  pas  subi  de  changement  appréciable,  il  était  plongé  dans 
une  substance  molle  que  l'injection  montra  être  extrêmement  vas- 
culaire.  Le  tibia  était  simplement  épaissi. 

Expérience  10.  Le  péroné  d'un  lapin  fiit  introduit  dans  le  canal 
médullaire  du  tibia  d'un  autre  lapin  où  il  resta  36  jours.  Il  n'avait  pas 
subi  de  diminution  appréciable,  mais  une  portion  du  nouvel  os  était 
adhérente  à  sa  surface  ;  le  tibia  était  augmenté  de  volume  par  ;$uite  de 
dépôts  osseux  à  ses  surfaces  interne  et  externe,  et  l'o^  étranger  était 
solidement  enfermé  au  centre  du  nouvel  os. 

Expérience  11.  Un  fragment  du  corps  du  tibia  d'un  lapin  fut 
placé  dans  le  canal  médullaire  du  tibia  d'un  autre' lapin  et  main- 
tenu dans  c<:tte  position  penùant  34jour&  L'os  étranger  n'avait  subi 
aucun  changement,  il  était  entouré  d'une  lymphe  fort  vasculaire, 
il  y  avait  un  large  kyste  non  encore  rompu  qui  contenait  une  matière 
purulente  blanche  et  concrète  et  communiquait  avec  la  cavité  du 
tibia. 

Expérience  19.  Un  morceau  du  corps  du  tibia  d'un  lapin,  pesant 
4,ô  gros,  et  un  fragment  de  Fextrémiié  spongieuse  du  même  os>  du 
poif  d'un  grain,  furent  maintenus  pen^^ot  3^  jours;  les  poids  avaient 
été  marqués  sur  ces  fragnuents  avec  un  crayon  de  mine  de  plomb.  La 
première  portion  enlevée  et  desséchée  n'avait  pas  changé; la  seconde 
pesait  en  plus  1/10  de  grain,  ce  qui  tenait  probablement  à  quelque 
matièii:^  <|ui  ne  si'était  pa^  d^sipée  par  I9  dessiccation.  Les  marques 
n'étaient  pas  effacées.  Il  y  avait  une  vive  inflammation  du  membre  ; 
du  pus,  une  lymphe  vasculaire  entouraient  les  os  étrangers. 

Expérience  15.  Un  morceau  de  ladiaphyrc  d'un  tibia  de  lapin, 
pesant  9,9  gros,  f^t  introdait  dans  le  canal  médullaire  du  tibia  d'un 
autr^  l^Q  et  Uisçéi  7  semaines  dans  celte  position.  La  blessure  se 
cicatrisa  pp  peu  de  jours.  L'q^  étranger  pesait  2,37  gros  et  était  soli- 
dement engagé  dans  le  canal  médullaire.  Son  accroissement  de  poids 
était  dû  \  deux  pelits'fragmenïs  bien  limités  de  nouvelle  matière  i(^s- 
seuse  déposée  à  sa  surface.'  Ces  petits  dépôts  furent  enlevé»»  el  kur 
analyse  ftiite  par  le  docM^Uf  Qavy  y  montra  Içs  .élé[pQ,çnts  d'un  os  véri- 
ta}>le* 

Expérience  16.  IJne  portion  du  corps  d'un  tibia  humain  fut  prise 
et  introduite  dans  le  canal  du  libîa  d'un  lapin,  qui  fût  tué  sept  se- 
maines après.  Le  membre  fiit  macéré  pendant  trois  mois  dans  l'été, 
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moyen  d'une  yéritable  substance  osseuse,  ainsi  que  le  démon  Ira 
l'analyse  du  docteur  Dayy. 

Expérience  17.  Même  expérience  que  dans  le  cas  précédent  sur 
UD  lapin  à  moilié  de  croissance.  Quatorze  semaines  après  on  le  tue 
etoD  trouve  le  morceau  du  tibia  humain  fortement  adhérent  au 
tibia  du  lapin ,  au  moyen  d'une  substance  osseuse  nouvelle. 

<c  La  consolidation  au  moyen  de  substances  osseuses  d'un  os  mort 
et  d'un  os  vivant  est,  dit  M.  G.,  un  fait  curieux  dans  l'histoire  de 
l'adhérence.  Il  peut  servir  à  éclairer  sur  la  nature  de  l'union  qui  a 
lieu  entre  les  parties  non  vasculairès  des  animaux  et  les  parties  vas- 
culaires,  et  à  montrer  que  l'opinion  de  Hunter  sur  la  vitalité  des 
parties  transplantées  n'est  pas  sans  exception.  Cela  me  parait  un 
fait  intéressant,  de  woïr  qu'un  tissu  qui  a  été  longtemps  mort  puisse 
posséder  le  pouvoir  de  puiser  dans  le  sang  des  parties  similaires  à 
lui-même.  Pour  y.trouver  une  complète  analogie  avec  l'assimila  tion, 
nous  n'aurions  qu'à  supposer  que  la  matière  morte  e.>t  poreuse  ,  et 
que  lie  nouvelles  parties  sont  attirées  dans  ses  interstices-,  si,  de  plus, 
UQ  nouvel  os  peut  être  déposé  par  les  tissus  vivants  environnants 
sur  un  os  mort ,  et  lui  devenir  fortement  adhérent,  comme  le  mon- 
trent les  expériences  10,  15,  16  et  17,  il  est  permis  d'élever  des 
doutes  sur  les  conclusions  des  physiologistes  qui  adoptent  les  vues 
de  Halter  et  de  Dethlef  sur  la  réparation  des  os  morts  ;  en  effet ,  la 
connexion  intime  du  nouvel  os  avec  la  surface  de  l'os  ancien  n^est 
pas  une  preuve  que  ie  premier  a  été  sécrété  par  les  vaisseaux  de 
celui-ci ,  bien  que  cependant  chez  l'homme  la  présence  de  l'ancien 
os  puisse  être  nécessaire  pour  l'établissement  et  la  continuation  de 
l'ossification.  » 

(MédieO"Chir.  Transactionê,  21«  volume,  art.  1.) 
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BnvÉBiB  {Cas  rêmarfuables  d*).  Nous  avons  cru  devoir  réunir 
sous  le  même  titre  plusieurs  observations  fort  extraordinaires  et  fort 
(lifférentes  d'hystérie.  La  première  est  due  au  docteur  A.,Francesc9 
^rgenti ,  de  Padouo.  —  Sous  le  nom  de  NevroH  cerebro-ëpinale 
ùterica,  le  docteur  Argenti  a  publié  le  fait  suivant  qui  nous 
parait  intéressant  pour  l'histoire  des  névroses ,  et  que ,  pour  cette 
Maison,  n«us  allons  présenter  avec  quelques  détails.  11  est  à  désirer 
que  l'auteur  donne  la  suite  de  cette  observation ,  s'il  a  pu  continuer 
à  voir  la  malade. 
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Obs.  L  Hystérie  accompagnée  étune  abstinence  de  37  jours. 
«•-GiovaDna  noTere,  de  Padoue,  née  de  parents  sains  et  robustes,  et 
arrivée  à  Tàge  de  1 1  ans  et  demi  sans  avoir  éprouvé  de  maladie  grave, 
paraissait  atteindre  à  l'époque  de  la  puberté,  lorsque  le  développe- 
ment des  mamelles,  qui  était  déjà  sensible ,  s'arrêta  ;  les  règles ,  qui 
chez  sa  sœur  moins  formée  (qu'elle  avaient  paru  à  cet  âge ,  ne  s'éta- 
blirent pas,  et  bientôt,  en  1835,  elle  fut  atteinte  d'une  fièvre  inter- 
mittente avec  beaucoup  de  céphalalgie.  Tout  ce  qu'on  put  faire  pour 
ramener  les  règles  fut  inutile,  et  cet  état  dura  jusqu'au  mois  de  /ié- 
vrier  1837,  époque  à  laquelle  on  commença  à  remarquer  un  dépéris- 
sement sensible.  Reçue  à  la  clinique  du  professeur  Gaspare  Frede- 
rigo,  elle  présenta  les  symptômes  suivants  :  Fièvre  continue,  rémit- 
tente; peudant  les  exacerbations  on  remarquait  le  refroidissement, 
puis  la  chaleur,  avec  photophobie,  bourdonnementd'oreilles ,  dysp- 
née, hoquet  fort  et  fréquent ,  douleur  des  membres  inférieurs.  On 
emplova  vainement, pour  combattre  ces  accidents,  la  saignée  du 
pied,  les  sangsues  aux  tempes^,  i'aloès,  lecalomel,  le  carbonate  de 
fer,  la  quinine ,  Tassa  fétida.  Vingt-trois  jours  après  son  entrée  la 
malade  sortit  non  guérie  et  non  soulagée. 

Ce  fut  vers  le  mois  de  mars  que  le  docteur  Arçenti  fut  appelé  au- 
près d'elle.  Il  la  trouva  dans  l'état  suivant  :  Maigreur  ;  mamelles 
assez  développées;  face  pâle;  regard  étonné;  insomnie;  décubitus 
sur  le  côté  droit  ;  membres  inférieurs  ployés  sur  le  ventre.  Douleur 
frontale  continuelle  et  forte  ;  photophobie  \  bourdonnement  d'oreil- 
les ;  sensation  de  tiraillement  à  la  nuque.  Respiration  régulière. 
Pouls  contracté ,  souvent  agité,  participant  aux  énergiques  palpita- 
tions du  cœur  (pulsations  non  comptées).  Appétit  faible  et  quelque- 
fois capricieux;  langue  rouge  et  souvent  sèche.  Douleur  très  vive  de 
l'abdomen  à  la  pression ,  surtout  à  l'hypogastre.  Sécrétions  et  excré- 
tions normales.  Souvent ,  dans  la  journée ,  espèce  de  hoquet  mêlé  à 
la  toux ,  avec  un  gargouillement  semblable  au  bruit  de  reau  versée 
dans  un  tube.  Pendant  ces  exacerbations ,  que  la  moindre  contrariété 
produisait  infailliblement ,  la  céphalalgie  augmentait  beaucoup. 

Dans  le  courant  de  mars ,  avril  et  mai ,  on  pratiqua  deux  fortes 


ergoté,  etc.  Toute  cette  médication  produisit  si  peu  d'effet  qu'on 
abandonna  tous  les  remèdes.  Le  15  Juin  les  accidents  prirent  un 
autre  caractère.  Fortement  courbée  en  avant,  le  menton  collé  sur 
la  poitrine ,  les  membres  inférieurs  raides ,  elle  avait  les  membres 
supérieurs  continuellement  agités  de  convulsions  cloniques;  violents 
hoquets.  Pouls  fréquent,  respiration  altérée.  Paupières  abaissées; 
pupille  dilatée  et  immobile,  trismus,  écume  à  la  bouche.  Nul  mou- 
vement ;  pas  une  parole.  Sensibilité  excessive  de  la  peau  ;  touchée  a 
peine  au  visage ,  à  l'oreille,  à  la  mnin ,  elle  donnait  des  signes  d'une 
douleur  extrême,  les  convulsions  étaient  augmentées;  cris  étouffés. 
(Lég.  simpismes  qui  ne  sont  pas  supportés;  fomentations  de  camo- 
mille sur  le  ventre;  potion  aromatique;  bain  général  à  26  deg.  R) 
Dans  le  bain ^  le  (rismus  diminue,  la  malade  fait  des  efforts  pour 
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montrer  sa  langue  quand  elle  en  est  priée.  Pendant  les  rares  et  courts 
intervalles  du  trismus,  ses  parents  cherchèrent  à  lui  faire  prendre 
une  petite  quantité  d'aliments  plus  solides  mêlés  à  l'eau;  mais  un 
spasme  continuel  de  l'oesophage  s'opposait  à  la  déglutition  et  le  li- 

3uide  était  rejeté.  A  peine  prit-elle  de  cette  manière,  dans  l'espace 
e  cinq  jours,  une  once  d'aliments  en  tout,  et  cette  feible  quantité 
fut  la  seule  qu'elle  consomma  en  trente-sept  jours. 

Pendant  le  temps  que  dura  ce  jeûne  forcé»  l'affection  de  la  malade 
prit  des  aspects  Taries  :  tantôt  ses  yeux  sefermaient,  malgré  ses  effort^ 
ellenepouvait  pasles  rouvrir  ;  tantôt  il  y  avait  léthargie,  prostrations 
écnme  à  la  boucne  ;  insensibilité  complète  de  la  peau.  Enfin  on  vit  le  S 
juillet  se  manifester  de  l'opisthotonos;  la  peau  se  refroidit,  le  visage 
étaitgoDflé, ainsi  que lesveines  jugulaires; il  y  avait  de  violents  grin- 
cements de  dents.  Alors  l'intelligence  et  la  sensibilité  (tirent  abolies,  à 
telpoint  qu'un  vésicatoire  fut  appliqué  à  l'insu  de  la  malade.  Mais 
lorsqu'on  voulut  le  lever  le  lendemain ,  la  malade  poussa  un  cri ,  ce 

Qu'elle  n'avait  pas  fait  depuis  plusieurs  jours ,  et  donna  des  signes 
'intelligence.  Cet  état  se  renouvela  encore  le  16  dans  l'après-midi, 


crains  rien ,  je  suis  guérie  ;  va ,  et  informes-en  notre  mère.  Eprou- 
vant une  légère  syncope ,  elle  fut  reportée  sur  son  lit ,  revint  bientôt 
àelie,etprit  aussitôt  une  tasse  de  café  au  lait ,  rompant  par  là  un 
jeûne  de  trente-sept  jours. 

La  malade  se  trouva  alors  dans  le  même  état  oH  elle  se  trouvait 
avant  le  15  juin.  Elle  dit  alors  que  souvent  elle  avait  entendu  les 
paroles  des  assistants,  quoiqu'elle  ne  pût  ni  répondre,  ni  même 
tourner  les  yeux  ;  que  sa  sensibilité  avait  été  excessive  dans  les  quinze 
premiers  jours;  qu'elle  l'était  encore,  mais  seulement  à  la  région 
nypogastrique  ;  que  pendant  tout  ce  laps  de  temps  elle  n'avait  nulle- 
ment éprouvé  le  sentiment  de  la  faim  ;  que  le  spasme  de  l'œsophage 
s'opposait  à  la  déglutition  de  tout  liauide  ;  que  la  douleur  de  tête  ne 
l'avait  jamais  abandonnée.  Bientôt  les  fonctions  de  la  vie  organique 
se  rétablirent  et  la  malade  reprit  de  l'embonpoint.  Mais  au  mois  de 
décembre  1837,  c'est  à  dire  vingt-neuf  mois  après  le  d/but ,  la  cépha- 
laiRie^avec  le  hoquet  accompagné  de  gargouillement,  une  sensibi- 
lité très  vive  des  parois  abdominales  et  Tabsence  complète  des  règles 
t'xistent  encore  comme  aux  premiers  jours  de  la  maladie.  (  Annali 
untpergali  di  medicina,  vol.  86,  fascicolo  di  aprile  1838.) 

Obs.  II.  parle  docteur  Kennedy. — A.  M., jeune  personne  de 
13  ans,  de  forte  constitution  et  ordinairement  bien  portante,  fut 
)>rise,le  10  juin  1836^  de  quelques  accidents  nerveux  analogues  aux 
symptômes  de  la  danse  de  St-Guy.  Deux  semaines  auparavant,  elle 
ivait  un  peu  de  constipation  et  se  plaignait  de  céphalalgie  frontale, 
les  accidents  nerveux  débutaient  soudainement,  commençant  par 
l'n  aura  qui  remontait  des  orteils  jusqu'à  l'abdomen  :  il  y  avait  un, 
deux  ou  trois  spasmes  de  hoquet,  puis  un  balancement  latéral  de  la 
tôteet  du  cou;  dans  ce  premier  temps,  le  corps  étaitpenché,  la  partie 
intérieure  des  cuisse^  relevée  vers  rabdomen,  le  front  incliné  sur  la 
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face  postérieure  de  Tavant-bras  droitqui  était  maintenue  au  poignet 
parla  main  gauche.Après  être  restée  pendant  quelque  temps  dans  cette 
position,  tout  à  fait  insensible  aux  agents  extérieurs,  ne  se  réveillant 
ni  aux  cris  poussés  autour  d'elle,  ni  aux  pincements,  ni  aux  se- 
cousses les  plus  fortes,  elle  s'agitait  dans  toutes  les  directions,  se 
pelotonnait,  souvent  se  mettait  la  télé  en  l>as,  les  pieds  en  l'air  et 
appuyée  contre  le  mur.  La  figure  était  alors  rouge,  gonflée,  anxieuse. 
La  respiration  s'arrêtait  un  instant  ;  puis  citaient  des  soupirs 
bruyants  et  saccadés.  Tantùt  elle  se  renversait  en  arrière,  ou  fléchis- 
sant fortement  la  jambe,  elle  faisait  toucher  ses  talons  aux  protu- 
bérances ischiatiques  :  d'autres  fois  elle  se  baissait  tout  à  i^il,  ou 
battait  le  tambour  sur  son  oreiller  avec  une  inconcevable  rapidité; 
elle  dansait  sur  les  genoux,  agitant  les  mains  comme  une  Mie.  Le 
plus  souvent  elle  avait  l'air  colère,  quelquefois  désappointée  et 
comme  dans  le  désespoir.  Trois  fois,  pendant  une  attaque,  elle 
tourna  rapidement  sur  ses  genoux;  puis  elle  saisit  avec  les  mains  le 
bord  de  son  lit,  comme  pour  en  détacher  un  morceau,  et  ne  pouvant 
y  réussir,  elle  le  mordit  avec  ses  dents. 

Tels  étaient  les  principaux  phénomènes  de  cette  étrange  affec- 
tion. Du  reste,  l'accès  fini,  la  malade  n'avait  plus  conscience  de  ce 
qui  s'était  passé.  Les  attaques  étaient  au  nombre  dé  14  à  15;  elles 
commençaient  avec  assez  de  régularité  vers  8  heures  du  matin,  et 
revenaient  à  des  intervalles  plus  ou  moins  courts  jusqu'à  10  ou  11 
heures  du  soir.  Il  n'y  en  avait  point  pendant  la  nuit.  La  durée  d'un 
accès  variait  de  30  minutes  à  une  demi-heure,  et  dans  les  derniers 
temps  d'une  heure  à  une  heure  et  demie,  quelquefois  deux  heures. 

Pendant  les  trois  premiers  mois,  elle  Fut  traitée  par  les  purgatif^, 
puis  par  les  toniques  et  les  antispasmodiques,  sans  aucune  amélio- 
ration. On  ne  fut  pas  plus  heureux  avec  le  sous-carbonate  de  fer 
donné  pendant  trois  semaines,  non  plus  qu'avec  les  affusions  froi- 
des, ni  avec  Témétique,  ni  avec  l'acide  bydrocyanique  à  la  dose  de 
75  gouttes  en  vingt-quatre  heures;  des  pilules  de  coloquinte,  un 
large  vésicatoire  à  la  partie  cervicale  de  l'épine  dirent  également 
inutiles.  Au  bout  de  trois  semaines,  pendant  lesquelles  on  cessa  tout 
médicament,  on  appliqua  un  grand  vésicatoire  au  sacrum  et  unf 
plus  petit  à  la  nuque,  et  on  les  pansa  avec  l'onguent  de  sabine.  Au 
Dout  de  quatre  jour^  les  accès  avaient  disparu  complètement,  et 
les  règles  revenaient  le  sixième  jour.Bientôt  reparurent  les  attaques, 
avec  des  vomissements  quotidiens.  Cet  état  dura  deux  mois,  et  la 
malade  était  si  faible  qu'on  la  croyaitperdue  :  depuis  trois  semaines 
elle  ne  prenait  plus  aucun  médicament,  quand  un  jour  elle  se  leva 
tout  à  coup  de  son  lit  en  disant  :  a  Maintenant  je  vais  marcher.  »  Ce 
qu'elle  fit,  en  e£Fet,  au  grand  étonnement  des  assistants  :  dès  ce  mo- 
ment  aussi  les  vomissements  cessèrent  tout  à  fait.  Depuis  lors,  ls( 
santé  s'est  sensiblement  améliorée. 

{Bdinburgà,  médical  and  êurgical  journal  Juillet,  1838.)' 

Le  docteur  Kennedy  a  donné  à  la  maladie  dont  on  vient  de  lii^ 
l'histoire  un  nom  différent  de  celui  que  nous  avons  adopté.  11  l'ap- 
pelle, en  effet,  éhorée,  chorea  saliaioria.  Mais  nous  n'avons 
trouvé  là  ni  la  marche  ni  les  symptOmes  de  la  chorée.  La  forme 
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d'attaques  qu'a  re?étue  l'affiection  dès  le  début,,  la  bizarrerie  des 
mourements,  qui  ne  ressemblaient  en  rien  aux  tremblements  le  plus 
souvent  partiels  de  la  cborée;  le  gonflement,  l'expression  de  la  foçe, 
l'altération  delà  respir;)tion  dans  les  accès,  tout  en  un  mot  se  rap^ 
porte  à  rhystérie  et  non  à  la  chorée. 

Les  deux  faits  qu'on  Tient  de  lire  sont  bien  propres  à  montrer 
quelle  peut  être  la  difiRêrence  des  accidents  nerveux  dans  une  affèc* 
tion  qui  néanmoins  est  évidemment  la  même.  Il  est  pourtant  un  trait 
de  ressemblance  bien  remarquable  dans  ces  deux  observations  :  c'est 
la  manière  dont  la  maladie  s'est  terminée.  —  Les  deux  jeunes  filles, 
au  moment  où  on  devait  le  moins  s'y  attendre,  et  alors  qu'on  regar^ 
dail  leur  état  comme  à  peu  près  désespéré,  se  levèrent,  en  annonçant 
elles-mêmes  leur  guérison,  qui  dès  lors  fiit  assurée. — Bizarre  termi-* 
naisoD,  bien  en  rapport  avec  la  bizarrerie  des  symptômes  !  / 


propagée  par  imitatiùn  (Cas  cf).  Une  jeune  fille, 
nommée  Arnold  ,  était  depuis  quelque  temps  sujette  à  des  at- 
taques d'épilepsîe:  elle  fut  prise  de  ces  attaques  à  l'école  de  Bîclefeld; 
elfe  quitta  la  classe  pendant  plusieurs  jours  ,  y  revint  le  8  août  183tj 
^érieen  apparence,  mais  les  accès  se  renouvelèrent,  et  elle  fut  ra- 
menée chez  elle.  Peu  de  jours  après,  une  jeune  personne,  forte  et  de 
bonne  santé,  fut  prise  de  convulsions  à  recelé,  et  le  14  août,  deux 
autres,  Tune  de  12  ans,  l'autre  de  14,  eurent  des  accès  semblables, 
le  lendemain ,  trois  autres  filles  tombèrent  à  leur  tour  en  épilepsie, 
et  la  contagion  gagna  si  rapidement  qu'en  moins  d'une  demi-heure 
plus  de  vingt  petites  filles  furent  pareillement  affectées.  Ces  enfants 
pouvaient  aabord  un  sentiment  d'anxiété,  puis  survenait  de  la 
pâleur,  de  l'oppression ,  de  la  céphalalgie,  des  tremblements  des 
membres  avec  perte  de  connaissance  :  les  pouces  fléchis  étaient  en 
dedans,  les  yeux  convulsés ,  et  les  malades  laissaient  échapper  un 
cri  soudain.  Chez  les  unes,  l'attaque  n'avait  qu'un  instant  de  durée; 
chez  les  autres ,  elle  durait  plusieurs  heurf*s.  Aucun  des  garçons 
n'eut  des  accès.  L'école  était  en  bon  air,  la  lerapérature  de  la  cham- 
bre à  IS^'à  midi.  Excepté  Arnold,  aucune  des  filles  n'était  aupara- 
vant épileptique,  et  l'on  ne  put  découvrir  de  cause  matérielle  à  ces 

attaques.  La  plupart  approchaient  de  la  puberté,  et  toutes  étaient 
H'iin  t^^..A .  4..X.  d:^^  —  A^  1^ — . ^«  "'eût 

cas 
incom- 
plète de  celles  qui  avaient  été  atteintes  les  premières.  La  maladie 
fut  traitée  comme  purement  nerveuse  par  la  valériane,  l'oxyde  de 
zinc, Tindigo,  etc. ,  mais  avec  peu  de  succès.  [MedicinischZeitung, 
n"  8. 1838.) 

On  ne  peut  guère  voir,  dans  les  feits,  qui  viennent  d'être  exposés, 
qu'un  nouvel  exemple  de  la  propagation  des  affections  nerveuseé 
par  limitation.  Il  semble  néanmoins  qu'à  une  certaine  époque  de  ce 


/ 


\ 
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que  le  médecin  allemand  appelle  une  épidémie,  de  nouveaux  cas  le 
manifestèrent  en  l'absence  de  toute  profocalion,  puisque  les  malades 
étaient  éloignées.  Mais  comme  les  attaques  eurent  lieu  chez  des  sujets 
primiti?ement  affectés,  on  peut  croire,  avec  l'auteur,  que  c'était 
encore  l'effet  de  la  cause  primitive.  On  regrette  dans  la  description 
de  l'attaque  quelques  détails  importants,  et  entre  autres  l'insensibi- 
lité, l'ignorance  après  l'attaque  de  tout  ce  qui  s'est  passé  pendant 
son  cours,  l'écume  à  la  bouche,  etc. ,  car  jusqu'à  présent  on  n'avait 
pas  eu  d'exemple  de  cette  propagation  d'épilepsie. 


{Traitement  cfu).-—  Dans  un  traTail  précé- 
dent, le  docteur  John  Ware,  de  Boston,  avait  exprimé  l'opinion  que 
le  delirium  iremens  ne  ^ony ait  être  arrêté  dans  sa  marche  par  le 
traitement  ;  que  les  paroxysmes  de  délire  n'étaient  pas  abrégés  parles 
remèdes,  mais  duraient  un  certain  temps,  et  se  terminaient  ensuite 
spontanément  par  la  mort  ou  la  guérison,  et  que  l'opium,  loin 
d'exercer  une  influence  favorable ,  augmentait  la  mortalité  au  lieu  de 
la  diminuer.  Dans  un  second  mémoire ,  le  médecin  américain  cher- 
che à  donner  à  ses  assertions  premières  la  sanction  des  faits.  Il  s'ex- 
prime ainsi  : 

Les  observations  recueillies  dans  ma  pratique  se  montent  à  G9 
pour  une  période  d'environ  vingt  ans  :  il  y  a  63  cas  parmi  les  hommes 
et  6  parmi  les  femmes.  Le  total  des  morts  fut  de  11  :  il  n'y  eut  pas  un 
seul  décès  parmi  les  femmes.  Sur  31  cas  observés  à  l'hôpital  de  Bos- 
ton, 5  se  terminèrent  par  la  mort. 

8  malades  furent  traités  par  l'opium  à  haute  dose ,  donné  dans  le 
but  d'amener  la  terminaison  du  paroxysme  par  le  sommeil.  La  quan- 
tité administrée  varia  de  34  à  72  grains,  donnés  d'ordinaire  en  48 
heures.  La  mort  arriva  chez  4  de  ces  individus  :  l'un  ne  se  réveilla 
point  du  sommeil  que  le  remède  avajt  provoqué,  et  mourut  dans  un 
état  comateux.  Les  3  autres  moururent  sans  que  le  sommeil  eût  été 
obtenu.  Aucun  de  ces  8  malades  ne  fiit  saigné.  Chez  l'un,  la  maladie 
suirvint  au  milieu  d'une  dysenterie  intense;  les  autres  n'ofifrirent 
rien  de  remarquable.  Dans  les  cas  de  guérison,  la  santé  revint  com- 
plètement aussitôt  après  le  sommeil.  Dans  7  cas,  on  traita  par  de 
petites  doses  d'opium  nui  ne  procurèrent  pas  le  sommeil  (9  à  3  grains 
en  34  heures);  3  malades  moururent ,  tous  deux  sans  avoir  dormi  : 
1  avait  une  péripneumonie  grave  quand  survint  le  delirium  ire- 
mens  y  et  il  succomba  ;  un  fut  saigné,  et  guérit. 

13  malades  furent  traités  surtout  par  les  vomitifs  répétés,  d'après 
la  méthode  du  docteur  Klapp,  de  Philadelphie.  Ce  Ait  le  tartre  stibié 
qui  fut  donné  principalement; quelquefois  il  f^t remplacé  parle 
sulfate  de  cuivre  et  Tipécacuanha ,  sans  difBérence  évidente  dans  les 
effets;  3  de  ces  malades  étaient  atteints  de  maladies  graves ,  l'un  du 
cerveau ,  l'autre  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'articulation  du 
genou.  Le  premier  succomba ,  le  second  guérit;  i  futsaigné  et  guérit. 
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Sur  la  totalité,  ua  seul  inounil.—  Dans  9  ea»  >  une  taigùée  Ai  bras 
abondante  fiit  Tunique  remède  employé ,  et  dans  tous  les  deux  la 
maladie  guérit  vite.  —  Dans  9  cas,  le  traitementfiit  éclectique  :  il  fut 
approprié  aux  symptômes  prédominants. 

Chez  chaaue  malade,  on  eut  égard  plutôt  aux  indications  géné- 
rales qu'au  aeliriumtremens  lui-même.  Sept  de  ces  cas  fiirent  consi- 
dérés comme  étant  sous  la  dépendance  d'une  alfection  locale  algue, 
et  furent  traités  par  les  remèdes  ordinaires;  5  sur  9  Airent  saignés, 
dont  9  moururent.  Sur  les  9,  il  y  eut  trois  morts,  tous  péripneumo- 
Dîaues;  un  cas  où  le  délirium  se  joignît  à  un  érysipèle  de  la  Itece 
et  du  cuir  chevelu,  fut  traité  par  le  sulfete  de  quinine  à  hautes 
doses ,  et  fut  guéri.— Un  fut  traité  par  les  mercuriaux  :  la  salivation 
eut  lieu  et  la  guérison  suivit. 

Dans  99  cas,  la  médication  Ait  expectante.Je  ne  veux  pas  dire  pour 
cela  qu'il  n'y  eut  point  de  remèdes  administrés  ;  ainsi  au  début,  chei 

2iuel<|ue8  malades,  on  fit  un  traitement  assex  énei^lque  (san^ues, 
métiques,  vésicatoîres,cathartiques).  Chez  d'autres  on  employa 
des  médicaments  divers  (  valériane ,  assa  létîda ,  jusauiame ,  etc.), 
mais  pas  en  assez  grande  proportion  pour  produire  réellement  au- 
cun effet.  Dans  tous  ces  cas,  il  n'y  avait  pjoint  de  complication  de 
maladie  aiguë, sauf  un  seul  où  l'autopsie  révéla  une  arachnitis. 
quatre  malades  furent  saignés  et  guérirent.  Sur  ces  S9  il  n'y  .eut 
qu'un  mort. 

Un  tableau  pourrait  donner  une  idée  de  la  valeur  des  diverses 
méthodes  thérapeutiques  ;  on  y  verrait  que  sur  15  malades  où  l'opluai 
a  été  le  principal  remède,  6sont  morts,  tandis  que  sur  64  où  l'opium 
n'a  point  été  administré,  ou  Ta  été  momentanément  et  en  petite 
quantité,  5  seulement  ont  succombé.  Si  Ton  été  de  ces  54,  les  9  cas 
où  la  médication  fût  éclectique ,  et  où  la  mortalité  dé|»endit  de  la 
complication  d'une  maladie  aiguë ,  restent  45  cas ,  dont  9  seulement 
mortels.  Si  donc  on  compare  la  mortalité  des  cas  où  l'opium  fût 
poussé  loin  avec  ceux  où  aucun  traitement  actif  ne  Ait  employé,  on 
aura  une  mortalité  de  1  sur  9 ,  contre  une  de  1  sur  99. 

Il  semble  que  le  defirium  tremens  soit  mortel  seulement  quand 
il  est  compliqué  d'une  maladie  dangereuse  par  elle-même  et  capable 
d'emporter  le  malade  même  sans  le  délirium.  Sur  11  cas  de  mort,  7 
on  8  présentaient  une  complication  de  ce  genre. 

Dans  3,  la  mort  eut  lieu  après  que  le  malade  eut  dormi.  Ce  som- 
meil est  néanmoins,  sauf  exceptions,  l'indice  d'une  terminaison  f^«> 
vorable.  —  Les  convulsions  ont  été  regardées  comme  un  symptôme 
ftcheux,  et  cependant  sur  9  malades  où  elles  eurent  lieu,  9  seule- 
ment succombèrent.  —  La  saignée  générale  est  d'ordinaire  proscrite 
comme  funeste;  13  malades  furent  saignés  du  bras  pendant  le  cours 
de  raffection  :  9  seuls  moururent,  tous  deux  péripneumoniques.  Ce 
chiflre  nous  prouve  au  moins  que  la  saignée  du  bras  n'est  point  un 
remède  dangereux.  {BoUan  nud,  and  iurg.  Journal.  1838.) 

Le  résumé  stalistisque  du  docteur  J.  Ware  ne  peut  manquer 

d'intéresser  nos  lecteurs.  Il  en  est  quelques  uns  néanmoins  qui  se , 

demanderont  si  le  diagnostic  a  été  toujours  rigoureusement  porté; 

si,  par  exemple,  dans  les  cas  où  11  y  avait  complication,  le  délire 
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bien  connue  du  daclcur  J.  Ware  doit  f^îrepencher  vef$  là  première 
dpinion  yinais  cependant  on  aimerait  à  trouver,  même  daiis  un  ré- 
sumé,  une  courtes  fualysfcj^s  principaux  symptômes  qui  ont  servi 
debaseaadiagnoilic.  C'eut  surteut  fnand  on  se  sert  des  chiffres, 
qu'il  hxïtpeéer^^s  fhîlsatrcreplusdèsdifi. 

Bmirar  911  rmovypvwnT  yimyoHà4&  { oèsetifatians  de  )  ;  par 
Wiltiam  Stokes.  — Première  ohièrtfoMon,  Un  enfent  de  douze  ans 
fut  atteint  d'une  pleurésie  du  côté  droit  qui  durait  depuis  quelques 
jours.  Quand  il  fut  reçu  à  rhôjiiial,  il  avait  de  la  fièvre,  une  respi- 
ration précipitée >de« la  loux,  un  point  de  côté;  la  peau  avait  une 
ttinle  bilieuse  ;  l'hypochondre  droit  était  plein  et  rési^ti^t  «  le 
foie  manifestement  augmenté  de  volume.  La  partie  supérteore  et 
moyenne  du  côté  droit  donnait  à  la  percussion  un  son  clatr  ;  la  res- 
piration s'entendait  dai^s  i|pe  grande  él,endue^  ainsi  qu'un  bruit  de 
frdttemeat  très  fort.  En  plaçant  le  ité.iboscope  sur  I9  tumeur  du 
foie  y  ob  efltendait,  dans  les  inspirattons'profonâeS)  le  même  firotte* 
nient ,  qui  dépendait  sans  doute^  de  fausses  membràbe^  pérttonéales. 

I^  symptÔJi^es  d9  la  maladie,.  afn9ii|\ielesf|gnes  fp^Lfols  P^^  1« 
stéthqscopey  disparurent  rapidemem  aoius  rinfluence  du  trai,teaiënt 
ahtfphfogistfque.  Cef  cas  eïit  évldemmèi^t  un  exiraiple  de  pleurésie 
compliquée  de  péritonite. 

Deuxième  observutioru  Un  homme  de  moyen-âg^  fut  pris  de 
douieiM  atroces  dans  le  dos ,  avec  fièvne.'  Les^.  aymptômes  continuè- 
rent pendant  plusieurs  jours,  sans  soulagement  ;  une  tumeur  se 
montra  à  l'épigastre ,  augmenta  rapidemerït  de  volume,  et  11  s*f  dé- 
valoppa  des  battements  très  forts  et  très  visibles.  La  douleur  du  dos 
diminua ,  la  fièvre  tomba  ;  on  se  demanda  alors^si  Ja  tumeurétait  un 
anétrysfne.  La  douleur  dorsale  soudaine  et  déchirante,  rapparttion 
de  la  tumeur  suivie  dé  la  cessation  de  la  doulem*^  les  battements 
épÂgasiriques, semblaient  ap(>uyer  cette  dernière  opinion  :  d^un  autre 
cé«é  le  lait  du  début  fébrile  de  la  maladie  Tin^rmait  beaucoup  et 
poriatt  à  croire  que  la  tumeUr  était  un  gonflement  inflamms^ieire  du 
lobe  gauche  du  foie  auquel  l'aorte  centi'dle  commûniqusrftses  batte- 
ments. L'observa tiou  ultérieure  décida  la  questibh.  Si  Vdn  plaçait 
lamain  sur  la  tumear  pendant  la  respiration  ordinaire,  00  ne  perce- 
vait que  de  foKesT  pulsations  ;  Mais  lorsque  le  malade  fals^  une 
tMiS  longue  kispiration  qui  abaissaiftlet diaphragme,  9U($ntenidait 'et 
l'Mi  aéntafcau  palper  un  beau  bruit  defroltement  atsceud^at  et  des- 
cendianit  :  ce  bfHlt  eiistafit  sur  la  tumeur  aeulemeat.  Get|ç  cirpoa- 
sCftHce  ajoutée  à  l'bi^loire  dea^syipptônieadénKiiilraia  U^nx^  inâau- 
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matoire  de  la  tumeur  ^el  la  oott-existence  d'un  anérrysmè.  Ce 
malade  guérit  rapidement. 

•  M.  Stoke^  fait  suivre  ces  deux  observations  d'ud  tableau  très  court. 
où  soDt  résumés  eu  quelques  iignes  douze  cas  de  frottement  péri- 
tonéd  empniiités  à  des  médecine  anglais,  Brigiit)  Cotrigao,  etc.  Dans 
oeuf  de  ces  douze  ol>serva  tiens  ^  il  existait  dans  le  ventre  une  tumeur 
d^  quelque  organe,  d'oh  il  conclut  avec  le  docteur  Beatty  que  la  pré- 
sence d'une  tumeur  rend  le  bruit  de  frotttement  plus  distinct. 

(  Stokes,  on  dùêotêê  of  the  eheii.  ) 

Issn  Ds  QAxaoMM  Bnxamai  vÀn  tm  abcbés  ài»  oMBomi  et 
«ontaiL.  —  Le  docteur  Alli  de  Brttnn  rapporté  l'observation  d'une 
femme  de  40  ans,  qui^  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'ep 
1828,  eut  à  cette  époque  sàtisr  cause  connue  une  fièyre  nervêUge,  Eh 
ii^vm  raélrdrrhagie  qui  persista  pefldanvun  Ynoiif  l'affaiblit  eon- 
sidér^bjem.ttat.  En  1830  >  h  la  suite  d'un  travail  li^cé  et  longteuMa 
prolonge,  elle  commença  à  éprouver  dans  Vbyp^chpndre  ^aucl^e  a^s 
douleurs,  qu'étlé  ne  combattit  par  aucun  traitement  jusqfi^au  prin- 
temps de  1831,  époque  à  iaqueile  une  tumeur  se  forma  sous  les  fausses 
cto  du  même  côté.  Ces  symptômespersistèfent  sans  subir  de  modi- 
fication importante  jusqu'en  1834  :  la  tumeur  avait  diminué  par  rem- 
ploi des  fondants  sans  toutefois  disparaître  cooiplétement,  et  les 
douleurs  «^étaient  étendues  jusque  vers  le  foie.  Là  malade  fut  alors 
envoyée  aux  eaux  de  Baden  ;  mais  ayant  éprouvé  en  route  une  dou- 
leur très  violente  dans  l'hypocliondre  drtnt  j  de^ia  cénhelalKie  et  des 
nausées,  elle  prit  une  médecine  composée  de  rhu^iarbe  et  d'up  piiR- 
gatîFsalin, qui  détermina  vingt-qualre  vomissements  de  matières 
amères  et  verdâtres  et  trente-deux  évacuations  alvjnes.  Vers  la  fin 
da  mèis  de  juillet  la  peau  s'enflammd  près  dé  f'otnbilic,  et  l'atEpU- 
eaiioQ  de  cataplasmes  déterntîBa  F6uvertitre  d'un  abcès  duquel  il 
i^'écoula  ujie  quantité  considérable  de{»a6.  L'ouverture  resta  UstQ- 
leuse,  les  bords  étaient  durs,  douloureux ,  enflammés  ;  les  doulenfs 
coo^uaieut  à  se  hke  sentir  le  94  octobre.  La  malade  éprouva  tout 
à  coup  une  sensation  extraordinaire  :  il  hii  sembla  qu'en  corps  étran- 
ger se  brisait  dans  la  cavité  de  ton  aboé»,  et  le  S7  en  ayant  aperçu 
up  qui  se  présentait  à  l'ouverture ,  elle  retira  >  non  sans  peine ,  une 
pierre  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  qui  fut  reconnue  être  un  calcul 
biliaire.  L'état  général  de  la  malade  était  grave  et  présentait  un 
^unai^risaement  prononcé,  une  Hèvre  continue  avec  exacerbation  le 
Miff  des  sueurs  nocturnes ,  de  la  consUpotloO ,  des  urines  épaisses  et 
glaireuses.  La  iiatule  n'avait  qi)e  les  dîmenstons  d^vne  lentille  :  en  y 
introduisant  un  stylet  on  rencontrait  à  la  profondeur  d'un  pouce  un 
corps  ^r  et  immobile.  Cette  ouverture  fut  agrandie  au  moyen  de 
i'épooge  préparée.  Le  %i  novembre  le  csicul  devint  mobile  :  le  cbi- 
rtirgi^  en  s  efforçant  de  le  saisir  avec  des  pinces  le  brisa  et  retira 
quatre  gros  fragments  et  quelques  petits.  Après  cette  extraction  la 
^nté  delà  malade  s'améliora  et  les  doulem'S devinrent  moins  vives. 
Cependant  la  fistule  ne  se  .cicatrisait  pas.  £n  mai  1836  un  quatrième 
<^lcul  fut  retiré  ;  quinze  jours  après ,  l'ouverture  était  entièrement 
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fermée  9  et  un  mois  après  la  malade  complétemeiil  rétablie.  En  rap-» 
prochant  les  fragments  qui  avaient  élé  extraits ,  on  voyait  manifà- 
tement  qu'ils  appartenaient  à  un  seul  calcuL  (  Oeiier.  mêd.  Jahrb. 
Bd.xii>Kefl.  1.) 


laaoB  DB  wfwmommamTâM  l'ommao.  —  Un  enftnt  de  sefit  ans  se 
plaignait  d'éprouver  de  violentes  douleurs  dans  la  région  ombili- 
cale, qui  devint  rouge,  tuméAée  et  tendue.  Considérant  le  mal  com- 
me une  inflammation  locale,on  lui  opposa  des  émollients;  mais  il  se 
forma  une  tumeur  qui,  ayant  acquis  le  volume  d'un  œuf,  s'oovrit 
d'elle-même,  lien  sortit  d'aliord  un  liquide  fétide,  puis  un  stronele 
mort  :  Touverture  resta  fistuleuse,  et  au  bout  de  quelque  temps  elle 
donna  issue  à  44  vei  s  semblables,  mais  vivants;  puis,  en  quatre  fois 
différentes,  à  11  autres  strongles  tolement  vivants.  Les  douleurs 
cessèrent  depuis  ce  moment,  mais  renfant  resta  affecté  d'une  fis- 
tule stercorale.  (// FiUaire  iebmo.  183...  n<*.) 

Il  est  à  regretter  que  cette  observation  ne  soit  pas  recueillie 
avec  détails  et  précision;  mais  le  fait  est  trop  curieux  pour  que 
nous  n'ayons  pas  dû  nous  empresser  de  l'enregistrer. 
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m  {recherchée  eurle);  par  Jean-Auguste  Bur- 
ehard. — Ces  recherches  portent  sur  presque  tous  les  points  de  l'his- 
toire du  céphalaematome;  nous  allons  suivre  Tauteur  et  nous  note- 
rons chemin  faisant  ce  qu'il  y  aura  de  vraiment  neuf  dans  ce  travail. 

M.  Burchard  a  eu  occasion  d'observer  45  cas  de  céphalasmatome, 
nombre  considérable  et  qui  pouvait  fournir  des  résultats  très  im- 
portants. 

Relatif  ement  à  la  fréquence  du  céphalasmatome,  l'auteur  a  trouvé 
oue  de  tBS9à  1835, 1,40)  accouchements  ayant  eu  lieu  à  la  clinique 
d'accouchement  de  Breslau ,  il  y  avait  eu  13  enfiints  affectés  de  cé- 
phalaBmatome.  Ce  qui  finit  un  cas  de  tumeur  par  108  enfants  non- 
veauH[iés.  Cette  proportion  est  à  peu  près  celle  qu'a  indiquée  Hoere 
qui  avait  trouvé  un  cas  de  céphalsmatome  sur  cent  nouf  eau-nés. 

La  plupart  des  mères  des  45  enfants  étaient ,  dit  l'auteur,  jeunes^ 
délicates  et  foibles  ;  99  d'entre  elles  étaient  primipares ,  circonstance 
im(K>rtante  à  connaître.  Il  y  avait  34  garçons  et  9  filles  ;  le  sexe  de 
deux  enfants  n'a  pas  été  noté. 

95  enfants  étaient  venus  en  première  position;  8  en  deuxième; 
1  vint  par  les  fesses  ;  la  position  des  1 1  restaoU  ne  fot  point  indiquée. 
L'accouchement  fot  naturel  chez  37  ;  anormal  chez  8,  dont  5  exigè- 
rent l'emploi  du  forceps. 

Quant  à  l'époque  de  l'apparition  des  tumeurs  sanguines,  M.  bur* 
chard  la  fait  connaître  par  le  tableau  suivant: 
1*  Avant  l'accouchtment. 


PâTHOLOGR  BT  TH£ltàPBUTIQOB  CRIR0R6ICALBS.  2^1 

V  Pendant  ou  peu  après  raccouchement.  94 

/Z.        3*  Le  lendemain  de  raccouchement.  4 

4*  Le  troisième  jour  après  raccouchement.  1& 

5®  Le  quatrième  Jour.  1 

e*  Le  cinquième  jour.  1 

y*"  Le  sixième  jour.  1 

S"*  Le  septième  jour.  l 

9^  Le  dixième  jour.  1 

H»  Jours  non  déterminés.  9 

Nous  avons  rapporté  tous  ces  détails,  parce  que  la  question  des 
causes  du  céphaUematome  a  été  résolue  de  bien  des  manières  diffé- 
rentes, et  qu'il  importait  de  bien  connaître  les  laits  sur  lesquels 
^appuie  M.  Burchard  avant  d'examiner  ses  conclusions. 

De  ce  qu'il  a  pu  reconnaître  le  céphatematome  avant  la  terminai- 
son de  raccouchement;  de  ce  qu'il  a  trouvé  une  tumeur  semblable 
chez  un  enfiani  extrait  de  l'utérus  par  l'opération  césarienne ,  et  de 
quelques  autres  laits  semblables  cités  par  les  auteurs,  M.  Burchard 
conclut  non  seulement  que  la  maladie  peut  exister  avant  la  nais- 
sance, mais  encore  que  sa  cause  doit  résider  dans  une  condition  pro- 
pre de  structure  des  os  et  de  leurs  vaisseaux.  Nous  ne  saurions  adop- 
ter cette  dernière  opinion.  Pourquoi  donc  admettre  cette  lésion  des 
os? Est-ce  que  le  décollement  du  péricr&ne  et  l'exsudation  sanguine 
ipii  en  résulte  ne  suffisent  pas  ?  £t  peut-on  dire  que  pendant  la  gros- 
sesse il  ne  peut  pas  survenir  des  causes  de  décollement,  telles  que  les 
pressions  sur  les  os  du  bassin,  surtout  quand  on  se  rappelle  le  peu 
d'adhérence  du  péricràne  et  la  vascularité  de  l'os?  Ce  n'est  donc  que 
Tobservaiion  directe,  l'examen  anatomique,  qui  peut  démontrer  que 
Tos  et  les  vaisseaux  sont  malades  dans  ce  cas.  Or,  nous  verrons  plus 
loin  quelle  est  la  valeur  des  recherches  anatomiques  citées  à  l'appui 
de  ceUe  manière  de  voir. 

Le  jour  de  l'apparition  de  ces  tumeurs  sanguines  parait  bien  fixé 
par  le  tableau  que  nous  avons  présenté  plus  haut;  et  cependant,  en 
lisant  les  réflexions  dont  l'auteur  le  fait  suivre,  on  voit  que  cette 
détermination  pourrait  bien  n'être  nullement  exacte.  C'est  ainsi  qu'il 
dit  :  «  La  tumeur  sanguine  du  crâne  que  j'ai  observée  le  dixième 
jour  après  la  naissance  était  située  sur  la  ré|^on  frontale  droite , 
fMMje  ne  puis  dire  avec  certitude  si  elle  n'exietait  pas  au-^ 
parafant.  »  £t  plus  loin  :  «  Quand  il  se  présente  des  cas  de  tumeurs 
sanguines  du  crâne  qu'on  croit  s'être  développées  après  le  troisiène 
jour  depuis  la  naissance,  il  y  alieti  dépenser  maintes  fois  que  leur 
premUre  apparition  a  échappée  P attention,  »  Pourquoi  donc, 
^lors,  fixer  aussi  positivement  Pépoque  de  leur  srpparitlo^  ?  Pourquoi, 
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d'autre  part,  ne  pas  noas  dire  sf  Ie$  enfanté  étaient  examinés  tous 
les  jours  par  une  personne  àe  l'qrt  ?  Celte  partie  du  méiQ'oire  laisse 
nécessairement  beaucoup  d'incertitude. 

Le  siège  du  céphalaematome  a  été  trouYé  sur  le  pariétri  droit  30 
fois;  sur  le  gauche  17;  sur  l'occipital  3;  sur  le  frontal  1.  C'est  tou- 
jours à  U  partie  supérieure  de  ces  os  qu'on  trouvait  la  tu^ieur  san- 
guine. Cette  proportion  est  remarquable  en  ce  qu'elle  ponfirme  toutes 
les  observations  faites  jusqu'à  présent,  et  qu'elle  jette  un  grand  jour 
sur  la  cause  réelle  du  céphalaernatome,  comme  on  le  verra  plus  tard. 
La  forme  des  tumeurs  knérite  aussi  d'être  considérée  ;  celles  qui  exis- 
taient sur  le  pariétal  étaient  toutes  ovalaires;  celles  qu'on  trouvait 
sur  le  frontal  et  l'occipital  étaient  arrondies.  Quelquefois  on  en  trou- 
*  Tait  qui,  parlant  de  l'angle  lambdoïde  du  pariétal,  s'étetidaient  viers 
l'angle  ft*ontal  ett  formant  un  sinus  conoave  dans  la  région  de  la 
hosse  pariétale,  de  nianière  à  présenter  la  forme  d'un  rein  eoupé  par 
moitié.  Cette  i^at:nie  de  la  tumeur  s'explique  très  bien  par  Possifîca- 
tton  plus  parfaite  de  la  bosse  parfétàle,  et  pdr  Padtrérence  plus 
grande  du  périerftne  dans  ee  point j  circonstance  à  laquelle  M.  Bur- 
chard  ne  parait  pas  avoir  songé.  Cependant  c'est  une  grave  erreur 
que  de  croire  avec  l'auteur  queiecépalœmatome  ne  s'étend  jamais  au- 
delà  de  la  bosse  pariétale  ;  plusieurs  cas  ont  été  fort  exactement  dé- 
crits, dans  lesquels  la  bosse  pariétale  était  comprise  tout  entière; 
la  force  de  l'adhérence  du  péricràne  avait  pu  être  surmontée  (1). 

Rehitiyement  à  l'existence  des  pulsations  dans  les  tumeurs  san- 
guines du  eràne,  M.  Burchard  cite  une  observation  intéressante, 
mais  qui  itnaiique  malheureusement  d'nn  détail  fort  important.  Chez 
un  enfanlqui  portait  deux  tu  meurs,  les  pulsations  existaient  dans  le 
pariétal  droit  ;  l^aùtopsie  fit  découvrir  un  céphalaettiatome  interne 
du  même  côté,  et  l'auteur  croit  trouver  dans  cette  coïncidence  la 
condition  de  l'existence  des  pulsations.  Il  fallait,  de  toute  nécessité, 
établir  dans  ce  cas  si  les  pukâ lions  de  la  tumeur  étaient  ou  non  iso* 
ehrones  aux  pulsations  artérielles;  il  fallait  dire  en  outre  s'il  y  avait 
4ine  pet*foratteti  de  l'os,  quelle  était  son  étendue,  et  si  le  liquide  des 
deux  tumeurs  poui^il  se  porter  l^eilement  de  l'une  dans  l'autre. 
Tel  qu'il  est  ce  folt  jette  fort  peii'de  lumière  sur  la  cause  de  ces 

p«isatiotis  inexpKeablesi  ^        ^' 

'  L'aMicte  relatil  à  frétât  des  bords  àà  la  tumeur  sangliine  est  très 
importait,  quoique  la  sensation  quecë  bord  faitéprouver  ne  soit  pas 
bien  indiquée.  H  l'ésttlte  en  effet  des  observations  du  docteur  Bnr- 

'  -  > 
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chard  que  imijown  on  peut  reconnaître  les  tumeurs  de  ce  genre  ft 
la  nature  particulière  àe\e\ivbord  osseux, On  sait  queplusieurs  au-^ 
teurs,  parmi  lesquds  il  feut  eiier  ZeUer  et  Nâegele^  peoseut  que  ce 
rdMrd  n'existe  pas  toujours  ;  Busch  a  élé  même  jusqu'à  en  nier  («ut 
\  fiait  l'existence,  mais  c'est  évidemment  une  er^eu^  de  sa  part. 

Le  paragrapthe  consacré  à  l'état  pathologique  des  os  du  çràne  pré- 
sente les  propositions  suivantes:  . 

«1*  Le  système  vasculaire  Sanguin  autour  de  Tos  malade,  là 
dure-mère  et  le  péricrâne  Ont  toujours  un  aspect  morbide  partieu*- 
lier,  propre  à  la  maladie  oui  nous  ocrupe. 

»  S*  Quant  à  la  forme  et  a  la  texture  de  l^os  même  sur  leqtfel  résidé 
la  tumeur ,  uous  l'avons  toujours  trouvé  dans  un  état  évidemment 
pathologique ,  même  dans  les  cas  les  plus  léger». 

»  3«  La  base  des  fumeurs  san^^uines  du  crâne  a  toujours  été  ën-^ 
touréedu  rebord  dont  nous  avons  parlé. 

»  4*"  La  lame  profonde  de  la  tnmeur ,  vue  li  eonire-jour ,  était  re>» 
cuuTerte  d'une  masse  de  sang  coagulée  ou  Hélatinetine  ;  débarrassée 
de  cette  matière^  elle  était  raboteuse  et  poreuse^  quelcfuefeis  même 
perforée. 

»  5"*  Nous  avons  également  trouvé  la  surface  interne  des  os  du 
crâne  dans  un  état  anormal^  et  dans  certains  cas  elle  était  déiruite 
comme  l'externe* 

»  6*  Dans  presque  tous  1^  sujifts  que  fai  disséqués ,  le  péricrftne 
peut  être  hcilement  distingué  et  séparé  de  la  lame  interne  de  la  tu- 
meur que  je  viens  de  décrire.  ' 

»  T  Quand  la  tumeur  était  en  vote  de  guérisoo ,  la  face  interne  de 
la  lame  superficiel  le  était  recouverte  de  points  d'ossiflcation  partant 
de  la  périphérie  et  gagnant  le  centre  de  l'os.  ' 

i>  8*  Chez  les  enfants  qni  étaient  morts  après  la  guérison  de  la  iù^ 
meur^la  lame  superficielle  de  sa  capsule;  qui  n'était  que  lu  lamé 
txteme  dés  os  du  crâne ,  était  devenue  assez  solide  et  lisse,  et  était 
recouverte  par  le  péricrème  sensiblensênt  épaissi. 

»  9**  Enfin,  Pexamen  microscopique  montrait  en  général  les  cans^ 
licules  médullaires  dilatés  et  les  fibrilles  osseuses  gonflées.  » 

Pour  ceux  qui  (connaissent  les  céphalîemâtomes ,  il  suffira  d*qti 

simple  coup  d'œîl  jeté  suj?  ces  propositions  po^ir  voiv  avec  qiielle 

légèreté  la  dissection  des  t«neors  a  été  felte ,  et  comMen  IPauteur 

connaît  peu  l'anatomie  du  crftne  chez  les  nouveau-nés  t  deux  causée 

des  nombreuses  erreurs  qui  se  trouvent  accutnulées  dans  ce  couf (* 

passage.  On  peut  répondre  à  l'auteur  : 

1"  Le  système  sanguin  autour  de  Tes  nlalàde^  été  IfouVé  pàrfâîje- 
ou^ntsaift-afirès  les  tnjectioas  les  mieux  fSaites,  etléut  proirvê  que  leM 
source, de l^épam^ement  ^siuniqu^OieQt.d^mJa  Rupture  éis  .i 


^  Des  dissections  attentives,  dont  on  a  donné  tous  les  détails,  ont 
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prouvé  que  l'os,  était  parfeiiement  sain ,  à  moins  qu'on  ne  regarde 
comme  une  lésion  les  ossificati^ons  qui  se  font  à  sa  surdce,  dans  un 
but  évident  de  guérison  de  la  maladie. 

3<*  Si  vous  ayez  toujours  vu  le  rebord,  comment  se  ftiit>il  que  vous 
n'ayez  pas  découvert  son  mode  de  formation  qui  est  si  remarquable, 
puisque  c'est  une  ossification  accidentelle,  un  bourrelet  sur-ajouté  a 
ros,  dont  on  peut  facilement  le  détacher  P 

4*  Qu'est-ce  que  la  lame  profonde  de  la  tumeur  ?  Est-ce  Vos  seu- 
lement? Mais  alors  vous  n'avez  pas  vu  la  membrane  de  nouvelle  for- 
mation qui  le  recouvre  et  qui  se  continue  à  la  surface  interne  de  ce 
que  vous  appelez  la  lame  superficielle.  Quant  à  la  surface  raboteuse 
et  poreuse ,  il  est  évident  que  les  ossifications  accidentelles  vous  en 
ont  imposé ,  ainsi  que  l'aspect  rayonné  des  os,  tout  à  fiait  normal  à 
cet  àfte. 

6^  Vous  avez  trouvé  la  surfoce  interne  des  os  du  crène  dans  un 
état  anormal;  mais  dans  quel  état,  et  dans  quels  cas  ?  Est-ce  dans 
tous?  Le  fiiit  n'est  pas  possible;  car,  lorsque  n'y  a  qu'un  i:éphalae- 
natome  externe,  la  dure-mère  conserve  ses  rapports  avec  la  surface 
interne  de  l'os,  qui  est  poreuse  il  est  vrai .  mais  pour  le  passage  des 
vaisseaux ,  proportionnellement  plus  nombreux  et  plus  volumineux 
à  cet  âge. 

e*  La  séparation  et  la  distinction  du  péricràne  sont  très  ficiles 
dans  tatu  lesoas^  et  il  n'en  peut  être  autrement,  puisque  cette  mem- 
brane est,  d'une  part,  soulevée  par  le  sane,  et,  de  l'autre,  séparée  de 
A'aponévrose  crânienne  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

T  L'ossification  de  la  face  interne  de  la  lame  superficielle  de  la 
tumeur  méritait  une  description  détaillée.  11  importait  de  savoir  si 
c'est  le  péricràne  luirméme  qui  s'ossifie,  ou  bien  la  membrane  aoci* 
dentelle  qui  le  tapisse. 

8**  Dire  que  la  lame  superficielle  de  la  capsule  de  la  tumeur  n'est 
que  la  lame  externe  de  Tos,  est  une  grave  erreur.  L'anatomie  dé- 
montre ,  en  effet ,  que  dans  les  points  où  se  montre  les  cépbabema- 
.  tomes  il  n'existe  pas  de  lame  externe  ;  et  quand  même  on  ne  voudrait 
pas  admettre  ce  fait,  mis  néanmoins  hors  de  doute,  le  plus  grand 
nombre  des  céphalaematomes  ouverts  n'étaient-ils  pas  formés  unique- 
ment à  l'extérieur  par  les  parties  molles,  tandis  que  l'os  en  formait 
seul  le  fond.  Où  était  donc  alors  le  dédoublement  de  l'os  en  forme 
décapsule? 

9**  Enfin ,  nous  ne  savons  si  l'examen  microscopique  montre  les 
canalicules  médullaires  dilatés,  mais  nous  savons  très  bien  que  sans 
le  secours  d'aucun  instrument  d'optique  on  voit  les  fibres  rayonnées 
du  crâne  dans  leur  état  normal  :  ce  qui  devient  plus  évident  encore 
quand  on  les  compare  avec  des  fibres  des  parties  environnantes. 

En  voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  démontrer  combien  l'anatomie 
pathologique  est  fiiible  dans  ce  mémoire.  Au  reste,  on  peut  en  dire 
autant  de  tou»  les  travaux  allemands  sur  le  même  sujet,  et  de  là 
viennent  sans  doute  les  nombreuses  discussions  qui  se  sont  élevées 
entre  leurs  auteurs  siir  les  points  les  plus  faciles  à  éclairer  par  une 
dissection  un  peu  attentive.  Il  nous  siérait  facile  de  tirer  dos  obser- 
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fatîoDS  même  qui  sont  brièvement  rapportées  par  l'auteur ,  des 
lireuYesen  feveur  de  ce  que  nous  venons  d'avancer. 

Parmi  les  méthodes  de  traitement  proposées^  M.  Burchard  pré- 
ftre  l'incision  delà  tumeur  ;  il  a  dans  huit  cas  abandonné  la  guérison 
aux  seules  forces  de  la  nature,  et  n'a  point  eu  à  s'en  repentir.  Malgré 
un  certain  appareil  de  chiffres,  tout  le  paragraphe  consacré  au  traite- 
ment est  extrêmement  vague.  (Extrait  de  VBwpérùnee^  1838, 
tr  57  58 ,  61 ,  63  par  M.  Yalleix.) 


Poaenov  i»  i^  rwamm  dans  un  eas  de  rupture  de  Vurèire  ; 
par  M.  R.  Smith.  Le  97  novembre,  M.  Smith  Ait  appelé  pour  voir  un 
petit  garçon,  âgé  de  7  ans,  qui  venait  de  tomber,  les  cuisses  écartées, 
sur  le  bord  d'un  baril  ouvert,  de  manière  à  se  foire  sur  la  saillie 
traochante  des  douves  une  violente  contusion  au  périnée.  La  lésion 
siégeait  directement  au  dessous  de  Tarcade  des  pubis,  au  niveau  du 
point  où  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  se  continue  avec  le 
balbe.  La  peau  n'était  pas  lésée,  mais  l'extravasation  sanguine,  la  tu- 
méfaction dure,  et  surtout  la  suppression  complète  des  urines  uni 
survint  peu  de  temps  après  la  blessure,  montrèrent  bientôt  que  les 
parties  profondes  avaient  été  déchirées.  Le  besoin  d'uriner  se  faisant 
sentir  d*une  manière  intense,  M.  Baer  d'abord,  puis  M.  Smith  es- 
sayèrent d'introduire  un  cathéter  qui  ne  put  arriver  dans  la  vessie 
et  donna  seulement  issue  à  du  sang,  et  parut  s'engager  dans  une  dé- 
chirure. On  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  division  de  l'urètre,  que  du 


moyens  antipblogistiques:  le  malade  fut  saigné,  et  l'on  recouvrit  la 
partie  de  fomentations  émoUientes  et  anodines.  Le  lendemain  et  le 
surlendemain  il  parut  aller  un  peu  mieux  ;  il  s'écoula  quelque  peu 
d'urine  parles  voies  naturelles,  la  vessie  sembla  moins  distendue, 
mais  le  cathéter  ne  put  pas  pénétrer  davantage. 

Le  30,  la  suppression  redevint  complète,  et  tous  les  symptômes  ré- 
clamaient un  secours  immédiat.  La  vessie  formait  au  dessus  des  pubis 
une  tumeur  dure  et  distincte^  la  fièvre  etl'agitation  étaient  extrêmes, 
et  toutes  les  15  ou  90  minutes  survenaient  de  violents  spasmes  de  la 
vessie  et  des  muscles  abdominaux  ^ui  mettaient  le  malade  dans  une 
véritable  agonie.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  sentait  le  bas- 
fond  de  la  vessie  tendre  contre  cet  intestin  et  sur  le  périnée.  Le  ca- 
thétérisme  ayant  été  impuissant,  M.  Smith  se  décida  à  pratiquer  la 
ponction  à  travers  le  périnée  par  des  raisons  que  nous  examinerons 
tout  à  l'heure.  Le  patient  fût  placésurledos  au  bord  du  lit  et  main- 
tenu fortement  dans  cette  position;  M.  Smith  introduisit  Tindica- 
leurgauchedans  le  rectum,  et  plongea  à  travers  les  téguments,  au 


angulai  

corps  caverneux  et  le  bulbe,  de  manière  à  longer  le  cdté  gauche  de  k 
portion  membraneuse  Ai  l'urètre,  et  à  entrer  dans  la  vessie  immé* 
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diatetnent  en  dehors  de  la  prostate.  Il  retira  ensuite  lé  bistouri  et 
glissa  par  la  plaie  jusque  dans  la  yessie  une  petite  sonde  de  gomme 
élastique.  Aussitdt.  s'échappa  librement  par  son  pavillon  un  large 
Ilot  d'urine  qui  continua  jusqu'à  ce  que  la  vessie  fût  eiitijèrement 
vidée.  Le  malade  fut  immédiatement  soulagé;  et  les  jours  suivants 
l'urine  continua  à  s'écouler  par  la  sonde. 

Le  3  décembre,  le  gonflement  local  ayant  diminué  ainsi  que  là 
dffylieur^  on  put  passer  davs  le  canal  naturel  uae  petite  sonde  d'ar* 
gent  qui  fut  fixée,  et  l'on  retira  celle  qui  était  dans  la  plai^. 

Le  malade  fiit  plusagité  que  les  jours  précédents  et  enleva  la  sonde 
pendant  la  nuit;  malgré  cela,  et  quoique  la  suppression  d'urine  se 
Mt  reproduite  ensuite  pendant  quelques  heures,Técoulementdece 
liquide  par  l'urètre  reparut  bientôt  brusquement  et  depuis  neren* 
contra  plus  d'obstacle.  La  plaie  se-cicatrisa,  et  la  guérison  ne  se  fit 
pas  attendre. 

M.  Smith  rappelle  que  le  numéro  38  ^eV  American  journal  cm- 
tenait  plusieurs  exemples  de  déchirures  de  l'urètre,  d'après  les- 
quels on  conseillait,  pour  les  cas  analogues,  l'incision  des  parties 
lésées,  dans  le  double  but  de  donner  issue  aux  fluides  extravasés  et 
de  soulager  la  rétention  d^urine.  S'il  n'a  pas  suivi  cette  méthode  de 
traite^nept,  c'est  que  la  tumeur  du  périiiée  chez  son  malade  était 
circonscrite,  petite  et  sans  fluctuation,  et  que  rien  n'indiquait  l'ac- 
cumulation d'une  quantité  notable  d'urine  ou  de  sang  dans  le  péri- 
née; d'ailleurs,  n'ayant  pas  d'aide,  il  serait  difficilement  arrivé 
i  i'urètre. 

Si,  d'une  autre  part,  il  a  préféré  dans  ce  cas  aux  ponctions  sus-pu- 
bienne et  rectale  la  ponction  du  périnée,  c'est  en  raison  du  peu 
d'épaisseur  des  parties  molles  et  de  la  distension  de  la  vessie  que  le 
doigt  porté  dans  le  rectum  pouvait  sentir  dans  cette  région.  Chez  un 
enfant,  d'ailleurs,  il  n'avait  pas  à  craindre  de  léser  la  prostate  et  les 
▼ésicules  séminales ,  relativement  peu  développées,  tandis  que 
chez  l'adulte  la  présence  de  ces  organes  peut  faire  rejetçr  la  ponc- 
tion périnéale. 

(AfHericanjoumaly  rurgioal  êHnie.  p.  63.  Novemb.  1838.) 

FaAGTUBB  OB  L'BZTKÈMiTi  urvÉRisimE  DV  FÉMini  (  Gangrène 
de  la  jambe  par  suite  delà);  par  M.  Il:  Smith.  —  Un  jeune 
homme  âgé  de  IT  ans,  d'une  bonne  constitution,  étant  à  bord 
d'un  bâtiment ,  eut  la  eujsse  fracturée  près  du  genou ,  par 
suite  de  la  chute  d'une  balle  dé  marchandises.  M.  Smîth  le  vif  le 
cinquième  jour  après  l'accident.  Le  membre  repojsait  sur  des  oreillers 
dans  la  demi-flexion ,  el  n'avait  pas  été  entçfuré  d'attelles.  Tout  le 
pied  et  la  jambe  à  trois  pouce»  du  genou  étaient  dans  un  état  com- 
plet de  mortification;  les  pari  les  étaient- tiirnéfiées ,  couvertes 
de  vésicules  noirâtres  froides  ,  comçlêtetn^nr  insensibles,  et  crépi- 
tàiéHI-sous'hi  pression.  Aû^essils  du*  gemilit;  l'<>h  voyait  m  cercle 
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d'iDflajgamaftîon  çaAgréoeu^,  maisîl  n'exlttait  aucune  ligue  dç  dé*- 
marcation  entre  les  parties  mortes  et  les  parties  vivantes.  Le  siège 
delà  fracture  était  fort  tuméfié,  mais  il  n'y  avait  au  dessus  du 
genou  ni  inflammation  violente  ni  désorganisation.  Le  pouls  était 
boD  et  résistant ,  le  système  nerveux  en  assez  bon  état  ;  Testomae 
faisait  ses  fonctions  comme  dans  les  cas  de  fracture  prdipaire. 

D'après  l'état  général  et  l'état  local  des  parties  au  dessus  du  genou, 
on  pensa  que  la  gangrène  était  le  résultat  de  la  lésioi^  traumatique 
des  vaisseaux  elt  des  nerfis,  et  quoiqu'elle  fût  encore  dans  un  état  de 
progression ,  on  crut  devoir  pratiquer  l'amputation  immédiatement 
audfessusde  la  fracture.  L'opération  fiit  supportée  avec  courage,  les 
lèvres  du  moignon  réunies  avec  soin,  et  te  malade  ijuéril  rapidement; 

Dissection  du  membre.  On  fit  au  dessus  de  la  rotule  jusqu'à 
l'os  une  incision  verticale  qui  permit  de  reconnaître  que  la  fractura 
était  à  deux  pouces  et  un  quart  de  l*extrémité  inférieure  du  fémur 
et  parfaitement  transversale.  Le  fragment  supérieur  était  repoussé 
dans  le  creux  du  jarret  et  placé  directement  derrière  le  fragment 
inférieur  qui  le  chevauchait  d'environ  neuf  lignes.  En  relournant 
le  membre  on  put  découvrir  les  parties  molles  du  creux  poplité,  et 
l'on  reconnut  facilement  la  cause  des  désordres  (|ui  avaient  néces- 
sité l'amputation.  Au  milieu  de  l'effusion  de  sang  et  de  sérosité  on 
trouva  l'artère  et  la  veine  fémorale  repoussées  en  arrière  et  compri- 
mées sur  le  bord  postérieur  et  anguleux  du  fragment  supérieur,  de 
manière  à  ce  que  toute  circulation  fût  interceptée  dans  ces  vais- 
seaux. (11  faut  se  rappeler  qu'à  ce  niveau  le  fémur  est  large  tt  aplati 
en  arrière.) 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plusieurs  points  de  vue. 
D'abord ,  le  déplacement  qui  a  eu  lieu  n'est  pas  celui  qui  est  géné- 
ralement indiqué  par  les  auteurs.  Ordinairement  c'est  le  fragment 
inférieur  qui  est  entraîné  en  arrière  par  suite  de  Faction  des  mlisclcs 
jumeanx.  La  s€4ile  observation  où  il  ait  été  porté  en  avant  appartient 
à  A.  Cooper  ;  mais  dans  ce  cas  la  fracture  était  fort  oblique,  et  tandis 
que  l'extrémité  supérieure  du  fragment  tibial  s'était  portée  en  avant 
de  manière  à  percer  ie  muscle  droit,  les  condyles  du  fémur,  la  rotule 
et  le  tibia  avaient  basculé  en  arrière  de  manière  à  s'enfoncer  dans 
le  jarret  derrière  le  frafment  supérieur.  L'observation  de  M.  Smitf^ 
montre  aussi  h  nécessité  de  réduire  immédiatement  les  fractures, 
sans  attendre  la  disparition  des  phénomènes  inflammatoires. 

(American  joum,  ofthe  m>ed.  sciences^  novembre  4838,  p.  66.) 
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•      I  ... 

XMFoisomrEittEirr  far  lbs  sels  de  floisb  y  par  M.  Orflla. -^ 

Peut-on  reconnaître,  dans  un  cas  d'empoisonnement  parles  sels  de 
ploiob  et  df  enivre,  ou  de  tout  au  ire  métal,  fi  lepof^aéiéintror 
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dttU  dans  l'estomac  une  heure,  douie  heures,  deux,  trois,  quinze, 

Tingt  ou  trenlejours  avant  la  mort  ?  M.  Orftla  a  résolu  cet  important 

problème  par  un  grand  nombre  d'expériencessurles  animaux  vivants. 

Dans  un  premier  mémoire  lu  à  l'académie  de  médecine,  il  vient  de 

feire  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  sels  de  plomb. 

Voici  les  conclusions  de  son  travail. 

1**  Il  suffit  de  deux  heures  pour  que  Pacétate  etTazotate  de  plomb, 
donnés  à  petite  dose,  développent  sur  la  membrane  muqueuse  de 
Festomac  des  chiens  vivants,  et  quelquefois  même  sur  celle  des  in- 
testins, une  altération  pariieulâre  visible  à  Pœil  nu,  et  qui  consiste 
en  une  série  de  petits  points  d'un  blanc  mat,  tantôt  réunis  dans  le 
sens  de  la  longueur  et  formant  des  espèces  de  traînées  sur  les  plis 
de  la  membrane,  tantôt  disséminés  sur  toute  la  surfoce  du  tissu. 
Ces  points,  évidemment  composés  de  matière  organique  et  d'une 
préparation  de  plomb,  adhèrent  entièrement  à  la  membrane  mu- 

gueuse  dont  on  ne  peut  pas  les  séparer,  même  en  grattant  pendant 
mgtemps  avec  un  scalpel  ;  ils  fournissent  instantanément  et  à  froid, 
par  l'acide  sulfhydrique,  du  sulfure  noir  de  plomb  ;  ils  sont  inso- 
lubles dans  l'eau  distillée  froide  ou  bouillante,  décomposabies  à  la 
température  ordinaire  par  l'acide  azotique  faible,  avec  production 
d'azotate  de  plomb. 

S*  On  remarque  la  même  altération  chez  les  chiens  qui  ont  vécu 
quatre  jours  et  qui  n'avaient  été  sous  l'influence  des  mêmes  sels , 
aux  mêmes  doses,  que  pendant  deux  heures;  toutefois  les  points 
blancs,  évidemment  moins  nombreux,  ne  sont  plus  visibles  qu'à  la 
loupe  ;  d'où  il  suit  que.  s'ils  ont  été  en  partie  décomposés  ou  absor- 
bés par  un  acte  vital,  il  n'a  pas  suffi  de  quatre  jours  pour  les  faire 
disparaître  complètement;  en  tout  cas,  l'acide  sulfhydrique  les 
noircit  à  l'instant  même,  et  il  ne  fout  pas  plus  d'une  demi-heure 
d'ébullition  avec  de  l'acide  azotique  à  30  degrés,  étendu  de  son  vo- 
lume d'eau,  pour  former  avec  l'estomac  et  les  intestins  une  quantité 
notable  d'azotate  de  plomb. 

3*  En  laissant  vivre  pendant  dix-sept  jours  des  chiens  soumis  à 
l'action  de  ces  poisons,  donnés  aux  mêmes  doses,  on  ne  découvre  plus 
la  moindre  trace  de  points  blancs ,  et  l'immersion  du  canal  di- 
gestif dans  un  bain  d'acide  sulfhydrique  ne  développe  plus  de  points 
noirs,  même  au  bout  de  quatre  heures  j  mais  alors  encore,  si  l'on 
ftiit  bouillir  les  tissus  pendant  une  demi-heure  avec  de  l'acide  azo- 
tique à  30  degrés,  étendu  de  son  volume  d'eau,  il  se  produit  une  assez 
grande  quantité  d'azotate  de  plomb  pour  qu'il  soit  permis  de  con- 
clure qu'on  aurait  pu  retrouver  une  partie  du  plomo  ingéré,  même 
un  mois  après  l'empoisonnement,  en  employant  l'acide  azotique. 

4*  Il  est  dès  lors  incontestable  que  le  composé  blanc  de  plomb  et 
de  matière  organique  qui  s'était  d'abord  formé  disparait  au  bout 
d'un  certain  temps,  probablement  après  avoir  été  décomposé;  en 
tout  cas,  une  portion  du  plomb  qu'il  renfermait  reste  combinée 
avec  les  tissus  de  Testumac  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

5»  Oiipent,  d'après  les  caractères  que  présente  l'estonuic  des 
ehienssoumis pendant  deux  heures  seulement  è  l'action  de  36  grains 
jdTaeétace  â«Momb«€t  que  l'on  a  laissé  vivre  ^  sinon  déterminer 
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rigouMittemeiit  l'époqae  à  laquelle  rempoisonnement  a  eu  lieu ,  du 
jDOÎDS  îDdtquer approximativement  celte  époque;  en  effet,  suivant 
que  la  vie  des  animaux  empoisonnés  s'est  plus  ou  moins  prolongée, 
OD  trouve  dans  U  première  période  de  la  maladie  des  traînées  et 
des  points  blancs  visibles  à  rail  nu;  dans  la  deuxième  période,  ces 
points  ne  sont  visibles  qu'à  la  loupe  et  noircissent  par  l'acide  sulf- 
hfdri^ue  :  ilssont,  en  outre,  moins  nombreux  ;  enAn,  le  caractère  de 
la  troisième  période  consiste  dans  la  disparition  des  points  blancs, 
dansPabsence  de  coloration  noire  par  Taclde  sulfbydrique  et  dans 
la  possibilité  d'obtenir  de  l'azotate  de  plomb  en  faisant  bouillir  pen» 
dant  une  demi-heure  l'estomac  avec  de  l'acide  azotique  étendu  de 
son  volume  d'eau. 

6"  Si  la  dose  d'acétate  de  plomb  était  plus  forte  ou  plus  feible  que 
Cf lie  qui  vient  d'être  indiquée  (voyez  5*),  et  que  l'animal  eût  été 
soos  l'influence  du  sel  plus  ou  moins  de  deux  heures,  on  observerait 
également  les  trois  périodes  indiquées  précédemment,  maisaloit 
leur  durée  ne  serait  ii^as  la  même. 

7«  L'altération  dont  il  s'agit  se  forme  indépendamment  de  tout 
acte  vital,  puisqu'elle  s'est  développée  dans  un  estomac  détaché  du 
corps  et  dqà  froid. 

S""  Elle  a  été  constatée  une  fois  au  bout  de  dix^sept  jours  d'inhu* 
mation  et  une  autre  fois  trente-huit  jours  après  l'exposition  de  l'es- 
tomac à  l'air ,  et  elle  était  encore  tellement  visible  dans  les  deux  cas 
qu'il  n'est  paa  douteux  qu'on  ne  puisse  l'apercevoir  plusieurs  mois 
plus  tard. 

9°  En  admettant,  avec  M.  Devergie,  que  les  tissus  du  canal  digeik 
tif  à  rétat  normal  contiennent  une  petite  Quantité  de  plomb ,  il 
dcTient  très  facile  de  distinguer  si  le  plomb  ootenu  dans  une  exper* 
tiso  médico-légale  provient  d'un  sel  introduit  comme  médicament 
ou  dans  l'intention  de  nuire,  ou  bien  s'il  appartient  naturellement 
aux  tissus  ;  en  effet ,  dans  le  premier  cas,  la  présence  de  points  blancs 
semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  ne  laisse  aucun  doute ,  et  à 
défont  de  ces  points  on  acquiert  la  même  conviction  en  traitant  le 
tissu  pendant  une  demi-heure  avec  de  l'acide  azotique  étendu  d'eau 
et  bouillant ,  puisqu'il  se  forme  de  l'azotate  de  plomb ,  caractères  que 
ue  présenteraient  jamais  les  tissus  du  canal  digestif ,  lorsqu'ils  ne 
renfermeraient  que  le  plomb  narmaL 

10"  On  chercherait  à  tort  à  résoudre  ce  problème  de  médecine 
légale ,  en  s'appuyant  sur  les  quanHiés  de  plomb  oue  fournirait 
Tanalyse;  car  indépendamment  de  ^impossibilité  où  ron  serait  d'in- 
diquer, même  d'une  manière  approximative,  la  proportion  moyenne 
de  plomb  normal  qui  existe  dans  ces  tissus ,  proportion  qui ,  pour 
être  ordinairement  fiaible ,  pourrait  quelquefois  être  assez  notable, 
il  est  une  difficulté  tout   à  ftiit  insurmontable  dans   beaucoup 
dticas;  en  effet,  l'observation  nous  apprend  que  souvent,  dans 
l'empoisonnement  produit  par  des  doses  de  poison  susceptibles 
d'occasionner  une  mort  prompte,  les  malades  peuvent  tellement 
vomir,  qu'il  ne  reste  après  la  mort,  dans  le  canal  digestif,  que  des 
traces  de  la  substance  vénéneuse  ingérée,  c'est  à  dire  des  quantités 
^  peu  près  égales  à  celks  que  pourrait  contenir  l'estomac  à  l'état 
fwrmàl\  è  quel  mécompte  ne  s'exposerait-on  pas  alors,  si,  au  lieu 
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de  recourir  auit:  caractères  posftîfis  et  traachéi  signalés  précédem- 
menu  on.  se  bornait  à  constater  la  proportion  de  la  substance  féné- 
neuse  trouvée  ?  (Armalu  ft hygiène  et  de  méd,  lég.  Janvier.  1S39. 
1^  1490 


{Reeherehes  médie^-légaUê  r$huwn  aux)  :  dé- 
termination du  temps  depnié  lequel  une  arme  If  fetl  U  été  iîtée  ;  par 
jU .  Boutigoy ,  pharmacien  à  Eyreux.  —  La  réponse  à  cette  question, 
qu'il  peut  être  si  important  de  résoudre  dans  certains  cas  de  méde*- 
eine  légale ,  «fait  paru  impossible  Jusqu'à  Tépoqne  où  M.  Boutigny 
publia  ses  recberches  sur  ce  sujet ,  dans  le  Joutnai  de  Chimie 
médicale^  t.  IX,  p.  535 ^  an.  1833,  Il  a  déterminé,  par  une  série 
d'expériences  que  nous  ne  pouvons  rapporter  ici,  qu'on  pouvait  in- 
diquer la  date  très  approitimative  d  laquelle  uqe  arme  à  feu  avait  été 
déchargée.  Mais  comme  les  caractères  à  Taidè  desquels  on  arrive  à 
cette  détermination  se  tirent  de  l'analyse  chimique  de  là  crasse  qui 
se  trouve  sur  le  bassinet  et  dans  le  canon  de  l'arme^  jl  y  avait  lieu  de 
croire  que  dès  qu'on  mirait  lavé  l'arme  à  feu  après  s'en  être  servi , 
pn  dçvait  faire  disparaître  toutes  tes  tracés  quf  prouvaieii^  mettre  les 
experts  sur  la  voie  de  la  vérité*  Cn  effet,  ielavage  d'une  arine  à  feu  peut 
être  effectué,  dans  certaines  circonstances ,  pour  qu'il  ne  reste  pas  de 
traces  de  Fuslage  criminel  qtif  en  aura  été  feit.  Il  importait  donc 
de  rechercher  ce  qui  a  lieu  dans  ce  cas  :  c'est  ce  qtie  M.  Bouligny  a 
4té  conduit  à  examiner  dans  une  affaire  criminelle  dont  il  rapporte 
sommairement  les  détails.  Nous  noufi  boriHron^  à  signaler  ici  ks 
faits  qu'il  a  constatés. 

,  Il  a  reconnu  que  le  fer  des  fusils  ne  s'oxyde  qtl'âprès  un  laps  de 
temps  9^9»ti  considéjable ,  lorsqu'il  a  été  co'mnae  enduit  par  les  ré- 
sidus de  la  combustion  de  la  poudre  ;  lors  même  qu'il  s'oxyde,  celte 
réactidn  échappe  à  l'œil,  parce  que  l'oxyde  se  dissout,  au*  fur  et  à 
.mesure  de  sa  formation,  dans  l'acide  du  sulfate  de  potasse ,  ou  dans 
.oeUii  qui  résulte  de  Toxydalion  du  sulfure  de  potassium.  Il  suit  de 
û  que  les  bourres  d'un  fo^il  doiveni  présenter  des  différences  re- 
marquables, selon  que  le  fusil  a  été  ou  non  lavé  avant  d'être  chargé, 
et  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu. 

.  Les  bourres  d'un  fusil  qui  n'a  pas  été  ïavé  avant  d'être  chargé 
«offrent  toujours  une  nuance  du  noir  au  gris- blanc ,  tandis 
que  celles  d'un  fusil,  ou  de  toute  autre  arme  en  fer,  lavé  avant  d'être 
;  chargé,  présentent  constamment  la  Nuance  du  Jautie  d'ocfe  an  rouje 
foncé.  Cependant,  lorsqu'un  fusil  est  chargé  immédiatement  après 
avoir  été  lavé,  et  que  l'on  examine  les  boyrres  peu  d'heures  après, 
on  remarque  qu'elles  ont  une  couleur  jduoe^verdàtrt  qui  petit  assez 
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rapidement  à  la  couleur  rouge ,  par  suite  de  TaHîtion  combinée  de 
Pair  et  de  l'humidité  atmosphériques.  Les  chimistes  savent  d'ailleurs 
Ipès  èîMi^'il  «A  es4  ainsi  dans  tous  las  casoii  le  protoxyde  de  fec 
est  exposé  au  contact  de  l'air  peu  de  teinps  après  sa  formation. 

Si  aux  caractères  physiques  qui  précèdent ,  tirés  de  la  couleur  des 
bourres /on  ajoute  Tàbsenceoù  ta  présence  de  Paéîde  suhliriquey 
on  en  conclura  avec  certitude  ou  que  Tarme  a  été  layée ,  ou  qu'elle 
De  l'a  pas  été  avant  d'être  chargée.  Des  iàils  et  expériences  qu'il 
rapporte  Itf.  Boutigny  tire  les  conclusioW  suivantes  : 

1**  Une  partie  du  soufre  des  poudres  de  chasse,  de  guerre  et  de 
mine,  passe  toujours',  «a r. la conabustion,  à  l'état  d'acide sulfuriqne. 
et  par  suite  à  rélat  ae  sulfate  en  se  combinant  à  la  potassé  dé 
l'azotate. 

S'  L'absenree  deTâcide  ^Ifuriqnedamlâ  cfassed'tinefffftieàfira 
démontre  que  cette  atme  a  été  lavée. 

3"  Lesbourres  d'un  fusil  on  d'un  pistoleliavé  avant  d'étfe  chargé 
offrent  toiy^HiPS-laini^Qce  du  jaim^  d'ocre  au  r^uge  foncé,  • 

4*"  Celles  d'une  arjne  non  lavée  pcésenteal  constamment  la  nuance 
du  noir  au  gris4)lahf .  .  . 

5**  Ces  caractères,  rapprochés  de  ceujquî  ont  été  observés  sur  \eé 
fusils  à  silex ,  ^  bassinet  soit  en  fer',  soit  èh  cuivre ,  constituent  une 
méthode  qui  offre' a^sez  de  certlfudé pont  jeter  quelque  jour  sitr 
certaines^  affaires  dfîiiiijielles.    '  •  '       - 

6"*  Cette  ri^fhodé  pmirra  être  appHqoée,  après  de  nouvelles  ex^ 
périeoce»;-'à  iiét«rnil|»er  combien  de  teiUps  s'est  écoulé  depiiit 
qn'unearmeà  p6réu8sioiia.étéiipée.' -  ^  '  • 

T  Pdur  que iai justicier  piiifseMrer  qiièjl^«  firuit  de4)««  rtchenches, 
il  est  mcUspau^^l^le  ^Me  le»  i^ag^slrats  pr^AViont  ^Mçlques  pf  écaulions 
lorsqu'U:^  s^ir^ojjit.dcï  ^pp^es  àfeu. 

VoiqiiQc  que  dit  à  ce  ^ujet  M.  BouUgqy  :  U  faudrait  bouche^'  les 

canons  avec  du  li^oet  les  entoucer  d'un  papier  qui  serait  attaché 

^ur  l'arme ,  •  cacheté  et  sfQuéme  vtirèêtur  ;  il  serait  indispensable 

d^cnvetopperla  batterie  avec  uiie  feuille  de  papier  qtt'<:fn attacherait 

en  avant  et  en  arrière,  et  qui  serait  égalenfïent  cachetée  et  scellée; 

enfin ,  cetlè  arme  devrait  être  remise  sans  délai  aux  experts.  {Anttùr' 

legd'hyg.  et  de  mey.lég,  ^  \anyier  i^^d,) 
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Séaneêê  de  t Académie  royale  de  Médeeirtè. 


Séance  d»  S7  décemlnre  1838.  MALAsia  AjpMTMuf  ÉnBOoriftoii 
<-*  M.  Rayer  lit  une  note  sur  ce  sujet  : 

Les  inoculations  tentées  avec  le  prétendu  cowpox  trouvé  sur  uns 
▼aché^  de  rétablissement  de  M.  Poinsot  à  Paris ,  n'ont  pas  réussi ,  et 
la  raison  en  est  bien  simple,  c'est  qu'il  ne  s'agissait  pas  du  cowpox, 
mais  d'une  affeciioa  éruptive  épizootique  qui  règne  eu  ce  moment 
parmi  les  bestiaux  des  environs  de  Paris  »  et  attaque  spécialement 
les  vaches.  M.  Rayer  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  plusieurs 
dessins  représentant  cette  éruption  telle  qu'elle  se  présente  aux 
pieds ,  à  la  bouche  et  aux  trayons  des  vaches.  Ces  dessins  sont  sc« 
compagnes  d'une  note  dans  laquelle  M.  Rayer  donne  les  principaux 
caractères  de  cette  affection  :  les  pustules  siègent  spécialement  sur 
les  trayons  ;  elles  sont  aplaties  et  circulaires  ;  mais  elles  difTèrent  du 
vrai  cowpox  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  ombiliquées^  ne  présentent 
pas  un  engorgement  inflamiLatoire  profond,  et  qu'enfin  elles  ne 
sont  pas  suivies  d'ulcérations  rougedtres  lorsqu'on  vient  à  les  irriter. 
Gomme  l'inoculation  du  pus  renfermé  dans  les  boutons  a  été  ssns 
résultat^  M.  Rayer  se  demande  si  cette  éruption  ne  pourrait  pas  être 
rapprochée  de  certaines  formes  de  cowpox  non  transmissible,  et 
qui  ont  été  décrites  par  des  vétérinaires  danois  et  hollandais.  Dans 
des  épizooiies  d'affections  aphtheuses  décrites  par  Sagar,  Baraillon, 
Huzard,  etc.,  il  n'est  question  que  des  boutons  de  la  bouche  et  des 
pieds  ;  il  n'est  pas  fait  mention  de  ceux  des  mamelles.  On  avait  dit 
(Sagar)  que  lorsque  cette  affection  régnait  parmi  les  bestiaux ,  les 
hommes  étaient  en  même  temps  frappés  d'une  épidémie  de  fièvre 
éruptive  aphiheuse.  Aujourd'hui ,  il  n'y  a  rien  de  semblable.  Mais 
depuis  quelque  temps  on  observe  beaucoup  d'éruptions  varibliques 
dans  les  hôpitaux.  Y  aurait-il  corrélation? 

Séance  du  jeudi  3  janvier  1839.  !>■  L'iaoLumiT  »■■  imiaoïmmi* 
— M.  Esquirol  lit  un  rapport  très  favorable  et  très  détaillé  sur  un  grand 
travail  de  M.  Moreau-Christophe,  inspecteur  des  prisons^  concernant 
la  fréquence  de  la  mortalité  et  de  la  folie  chez  les  prisonniers. 

Autrefois  les  prisonniers  vivaient  en  commun.  Hais  enfin ,  dans 
le  siècle  dernier,  on  s'aperçut  des  abus  qu'engendrait  cette  libre 
communication.  La  corruption  atteignait  bientôt  ceux  qui  étaient 
entrés  dans  ces  repaires  du  vice  avec  quelques  restes  d'honnêteté  j  et 
quand  on  les  rendait  à  la  société,  c'étaient  non  des  hommes  corrigés 
el  repentants ,  mais  enhardis  par  les  leçons  du  crime.  L'isolement 
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et  le  sfleooe  presque  absolus  furent  proposés  et  reçurent  leur  cxécu* 
tioD  spécialement  dans  les  États-Unis  de  rAmérique  du  nord.  Les 
condfliniiés  furent  enfermés  séparément  dans  des  cellules  et  obligés 
de  travailler,  n'ayant  de  cominunicaiion  qu'avec  les  chefs  de  la 
maison.  Ce  système  adopté  à  Genève  et  à   Lausane,  en  1853, 
fut  assez  vivement  attaqué  par  quelques  médecins ,  par   le  docteur 
Coindet  entre  autres.  Ils  prétendirent  que  la  séquestration  devait 
nécessairement  porter  on  trouble  profond  dans  le  physique  et  le 
noral  de  l'homme,  et  que  dès  lora  la  mortalité  et  la  folie  devaient 
être  bien  plus  fréquentes  chez  les  prisonniers  que  parmi  les  autres 
classes  de  la  société.  Pour  réfuter  ces  objections  M.  Moreau  parcou- 
rut rAmérique  du  nord,  et  recueillit  avec  soin  les  documents  les 
plus  précieux  sur  l'état  des  prisons  dans  ce  pays.  De  ces  recherches 
il  résulte  que  la  santé  et  la  raison  des  prisonniers  offrent  les  condi* 
tions  les  plus  satisfaisantes.  Les  chambres  sont  bien  saines ,  bted 
aérées,  la  nourriture  est  abondante.    En  un    mot    les  attaques 
théoriques  des  adversaires  de  la  séquestration  sont  démenties  par  la 
pratique.  M.  Esquirol  termine  son  rapport  en  proposant  l'insertion 
de  ce  travail  dans  les  collections  académiques.  Après  une  l^ère  dis* 
cussion  sur  quelques  propositions  émises  dans  le  rapport,  celui-ci 
est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Séance  du  S  janvier.  — -  Cette  séance  est  entièrement  occupée  par 
l'élection  d'uo  nouveau  membre  dans  la  section  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale,  et  par  une  discussion  soulevée  par  une 
circonstance  de  cette  élection.  Les  concurrents  étaient  MM.  Bayle, 
Cazenave,  Gauthier  de  Claubry»  lolly  ,  Miqoel  et  Sandras.  Au 
troisième  tonr  de  scrutin  et  après  un  ballottage  entre  M.  Jolly  et 
H.  G.  de  Claubry,  le  premier  obtient  67  voix  et  le  second  6i.  En 
conséquence  M.  Jolly  est  proclamé  membre  de  l'académie. 

Séance  du  A5  janvier,  —La  première  partie  de  la  séance  est  con- 
sacrée à  quelques  rapports  insigniâants. 

VoHcnovs  Dv  mtsTiOÊm  nuTainK.  M.  Bouillaud  fait  on  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Belhomme  concernant  le  tournis  chez 
l'homme.  L'auteur ,  s'appuyant  de  la  pathologie  vétérinaire ,  des 
expériences  de  M.  Magendieet  d'un  fait  qui  lui  est  propre,  croit 
pouvoir  établir  que.le  tournis  est  dd  à  une  compression  des  pédoa* 
cules  cérébraux.  M.  Bouillaud  termine  les  considérations  générales 
auxquelles  il  se  livre  à  la  suite  de  ce  rapport^  en  disant  que  malgré 
les  admirables  progrès  que  les  modernes  ont  fait  faire  à  l'étude  des 
ronciions  du  système  nerveux ,  le  sujet  est  à  peine  e£Eleuré,  et  que 
les  faits  bien  observés  ne  sont  pas  assez  noiubreux  pour  servir  de 
hiie  à  une  opinion  bien  certaine* 

Ces  eâBcliialona  soulèvent  une  assez  vive  discussion.  Vais  d'abord 
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M.  Barchélemy  donne  quelques  détails  sur  le  tournis  'chez  tes  ftni* 
maux.  Celle  maladie  n'est  pas  exclusive  aux  moulons  j  on  la  ren- 
contre quelquefois  chez  le  bœuf,  le  cerf  et  le  chevreuil.  Elle  est 
constamment  produite  par  des  acéphalocysles  développés  dans  le 
cerveau  :  cen  kystes  deviennent  quelquefois  si  volumineux  qu'ils 
ctelruisenl  les  hémisphères  cérébraux  et  qu'on  peut  alors  sentir  la 
fluctuation  à  travers  les  parois  amincies  du  crâne.  Dans  ces  cas  on 
a  proposé  la  ponctiou  :  elle  se  fait  avec  un  trocart,  et  le  liquide 
évacué,  on  lâche  d'accrocher  les  parois  de  la  poche  aqueuse  pour 
l'emporter. 

U,  Gerdy  s'élève  contre  l'expression  d*admrables  employée  par 
H.  Bouillaud  pour  caraclér  ser  les  découvericb  faites  par  les  expé- 
rimentateurs modernes  sur  le  système  nerveux.  M.  Bouillaud  regarde 
la  uéihode  des  expériences  comme  la  méthode  par  excellence  :  qu'a- 
t-elle  produit  de  si  admirable?  les  résultats  les  plus  différents»  les 
plus  contradictoires  :  on  interroge  le  cerveau  sur  les  facultés  intel- 
iectuelles,  et  Ton  obtient  des  phénomènes  de  locomotion,  et  dans 
cette  dernière  direction  même  rien  de  si  variable  ,  de  si  inconstant 
que  les  effets  obtenus  par  des  expériences  semblables.  On  a  eu  grand 
tort  de  regarder  les  expériences  des  physiciens  com  ne  devant  servir 
de  modèle  à  celles  des  physiologistes,  il  n'y  a  point  ici  de  comparai- 
son. Ce  que  Ton  peut  conclure  de  plus  vrai  de  toutes  les  recherches 
expérimentales  sur  le  système  nerveux  y  c'est  que  la  loi  e^t  la  dis- 
cordance. —M.  Bouillaud  répond  que  ce  qu'il  trouve  d'admirable  dans 
les  travaux  des  modernes,  c'est  la  détermination  des  fonctions  des 
nerfs  moteurs  et  des  sensitifs,  l'appréciation  des  propriétés  des  parties 
antérieure  et  postérieure  de  la  moelle  épinière.  Quant  au  cerveau,  il 
ne.  faut  s'arrêter  qu'aux  grandes  masses  :  le  cerveau  préside  à  l'in- 
telligence,  le  cervelet  aux  phénomènes  de  la  station.  Or  toutes  ces 
découvertes  sont  dues  à  rexpérimenlalion. 

Séance  du  ^%  janvier.  Suite  de  la  discussion  précédente. — M.  Gerdy 
commence  par  faire  l'éloge  du  talent  oratoire  de  M.  Bouillaud  qui  sait 
donner  tant  d'intérêt  aux  sujets  qu'il  traite,  puis  il  aborde  le  fond 
de  la  question.  M.  Bouillaud  a  été  ,  suivant  M.  Gerdy,  en  oonira- 
diciion  avec  lui-même.  Si  l'on  a  fait  d'admirables  progrès  dans  l'é- 
ti|de  des  fonctions  du  système  nerveux ,  pourquoi  dire  que  le  sujet 
est  à  peifte  effleuré?  Mais  la  méthode  expérimentale  a-l*elle  fait  faire 
les  admirables  progrès  qu'on  lui  attribue?  il  ne  faut  i>as  ici  éqaivo- 
quer  sur  les  termes  :  la  méthode  expérimentale  diffère  beaucoup  de 
l'observaiion  avec  laquelle  on  veut  ta  confondre.  Observer,  c'est 
appliquer  les  sens  à  l'étude  d'un  iait>  c'est  exaœiMr  «tlMiUvoiiient  : 


expérimenter»  c'est  mettre  Ja  nature  dans  l'obligation  de  répondre 
bien  ou  mal  aux  quesiions  qu'on  lui  adresse.  Cette  mélbodô  a  été 
très  anciennement  employée  :  à  Alexandrie  on  faisait  des  expérien- 
ces physiolc^iques,  GuUen  en  a  fait  sur  la  circulation  et  sur  le  sys* 
tème  nerveux.  Mais  l'expérimentation  n'a  pris  le  nom  de  méthode 
qoe  depuis  Bacon  et  les  travaux  des  physiciens  ;  les  physiologislef 
ont  espéré  avancer  leur  science  par  la  même  voie  qui  avait  b\  bien 
réussi  à  ces  derniers.  M.  Gerdy  fait  ressortir  les  différences  qui  exis- 
tent entre  les  expériences  pratiquées  par  les  physiciens  et  celles  des 
pbjrsiologîstes.  JDe  là  il  passe  à  la  question  de  la  détermination  des 
fonctions  du  système  nerveux.  Tous  les  auteurs  sont  en  contradir- 
lion  entre  eux  et  souvent  avec  eux-mêmes.  Plusieurs  expérimenta- 
teurs, notamment  Mayo,  ont  contredit   les  assertions  de  Ch.  Bell. 
M.  Magendie,  dans  ses  ouvrages,  dit  que  les  racines  antérieures  des 
nerfs  de  la  moelle  paraissent  plus  spécialement  destinées  au  mouve- 
ment, tandis  que  les  postérieures  paraissent  plus  spécialement  liées 
avec  la  sensibilité^  et  dans  un  second  mémoire,  U.  MagenJie  avoue 
que  le  sentiment  ne  réside  pas  exclusivement  dans  les  racines  pos- 
térieures, pas  plus  que  le  mouvement  dans  les  antérieures.  Si  tel 
est  le  langage  du  plus  grand  expérimentateur  moderne,  peuc-oa 
dire  que  la  distinction  dont  on  parle  est   réelle  et   incontestable? 
Quant  au  cerveau ,  on  s'est  rejeté  sur  tes  grandes  masses;  on  a  dit, 
après  avoir  enlevé  les  lobes  céiébraux  :  l'animal  est  dans  la  stupeur. 
Gomment  peut- il  en  être  autrement,  après  l'ablation  d'un  organe 
aussi  important?  On  a  dit  :  le  cervelet  préside  aux  fonctions  de  l'équi- 
libre,  et  pourtant  M.  Duméril  a  coupé  la  télé  d'un  triton  qui  a 
vécu  encore  six  mois,  marchant  et  courant  très  bien.  On  aOirmeque 
des  oies  et  des  canards  décapités  ont  brusquement  continué  de  mar- 
cher et  même  de  nager.  Des  pertes  de  substance  d'une  partie  de  la 
moelle  n'ont  pas  empêché  la  persistance  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement dans  les  parties  situées  au  dessou».  Que  réstUe-t-îl  de  tous 
ces  faits!  Que  la  science  n'est  nullement  avanote  sur  le  sujet  en 
question,  en  un  mot  que  les  fonctions  du  système  nerveux  ne  sont 
pas  connues. 

Après  quelques  remarques  peu  importantes  de  quelques  meotfbres, 
H.  Londe  demande  que  M.  Gerdy  veuille  bien  s'expliquer  sur  les 
cas  de  solution  de  continuité  do  la  moelle  épinière  sans  paralysie , 
dont  il  a  parlé  dans  son  discours. 

M.  Gerdy  rappelle  que  Royer-Cotlard  a  trouvé  on  cas  de  ramol- 
lissement des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  dans  toute- Véêendue 
de  celle-ci  y  et  paralysie  do  mouvement  daob  les  membrei^nj^t^eun 


*>x  -M 


i5i  ÀCÀDiMll  ROYALE 

$eulemeniy  les  supérieurs  éuient  parfaitement  inlacti.  Desault; 
Ru  Hier  et  plusieurs  autres  ont  rapporté  des  exemples  de  destruction 
partielle  de  la  moelle  sans  paralysie  des  parties  situées  au  dessous. 

M.  Blandin  entre  dans  des  détails  anatomiques  fort  circonstanciés 
pour  établir  la  distinction  des  nerfs  en  sensitifs  et  moteurs.  Suivant 
lui ,  et  ces  considérations  déjà  mentionnées  par  Gh.  Bell  sont  con- 
firmées par  ses  propres  recherches,  les  nerfs  crâniens  à  origine 
antérieure  sont  destinés  au  mouvement,  ceux  à  origire  postérieure  à 
la  sensibilité;  le  trifacial  à  la  fois  moteur  et  sensiiif  a  deux  origines 
coaj.jie  ceux  du  canal  vertébral.  Pour  ces  derniers,  les  nerfs  de  sa 
partie  supérieure  ont  une  racine  sensitive  très  grosse  à  cause  des 
fonctionp  tactiles  qui  résident  dans  les  membres  supérieurs. 

H.  Bouillaud,  répondant  à  la  première  partie  du  discours  de 
M.  Gerdy,  se  défend  du  reproche  d'avoir  équivoque  sur  les  termes; 
il  entend  par  méthode  expérimentale  l'ensemble  des  moyens  d'ob- 
servation. Il  a  dit  qu'on  avait  fait  des  progrès  admirables,  parce  que, 
suivant  lui,  les  fonctions  des  nerfs  ont  été  parfaitement  déterminées 
par  Gh.  Bell^  et  que  l'on  ne  viendra  plus  couper  le  nerf  facial  pour 
le  tic  douloureux  de  la  face;  c'est  là  un  grand  et  véritable  progrès. 
— Haïs  d'un  autre  côté  te  sujet  n'est  qu'effleuré  quant  à  la  localisa- 
tion des  facultés  intellectuelles  telle  que  l'entendait  Gall  :  si  l'on 
arrivait  à  cette  démonstration ,  Gall ,  dit  H.  Bouillaud,  serait  plus 
qu'un  homme,  ce  serait  un  Dieu. 


Séances  de  T Académie  royale  des  Sciences, 

I 

Séance  du  94  dieemtfre.  —  Xirava  TBÉmAnnmgiiat  i»  &a  qsa- 

uin  AnuMSPaÉBxguB  ASTN'XGiB&ui. — M.  Jules  Guyot  présente  un 

;  nouveau  mémoire  sur  ce  sujet,  pour  faire  suite  à  celui  qu'il  avaitadreasé 

déjà  en  1855.  (Yeyez  Archives  gén,  de  méd,  S*»  sér.  t.  Ylil,  p.  373.) 

Bans  la  séance  du  2  juillet  1858,  M.  Brescbet  a  communiqué  deux 

cas  d'amputation  traités  par  le  prpcédé  de  M.  J.  Guyot  ;  il  a  en  même 

temps  annoncé  qu'il  se  proposait  de  faire  avec  ce  médecin  une  série 

'   d'applications  de' la  chaleur  aux  amputations.  JLe  nouveau  mémoire 

se  compose  de  deux  parties  :  La  1'*  comprend  dix  observations  re- 

•eubtlliies  à  i'Hôtel-Dieu,  à  la  Pitié,  à  Saint-Louis  et  aux  Invalides  ; 

-  seite  èbaermations  de  plaies  ei  d'ulcères  faites  à  l'Hôtel -Di^  et  à  la 

V ,  Gl^antA;,  enfip,. quatre  observatioqs  de  tumeurs  blanches,  une  d'é- 

rysipèle  œdémateux ,  et  une  autre  d'affection  nerveuse  liée  à  un  état 
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cbloroliqiM.  La  3*  comprend  les  résumés  et  les  conséquences  des 
faits,  la  description  des  appareils  propres  à  produire  et  à  entretenir 
la  chaleur  sur  les  parties  malades,  et  les  prlncipades  règles  à  observer 
dans  leur  eibploie  —  Les  {Principaux  résultats  obtenus  sont  : 

Sur  dix  cas  d'amputation»  sept  guérisons  :  une  de  bras»  deux  de 
jambe  sur  trois,  quatre  de  cuisse  sur  six. 

Sur  seize  cas  de  plaies  et  d'ulcères;  huit  ont. été  parfàiteaient 
guéris;  quatre  ont  été  ramenés  de  très  grandes  dimensions  à  de 
très  petites  ;  trois  ont  éprouvé  un  progrès *et  une  amélloraiion  sen- 
sibles; sur  un  seul  l'influeKice  de  la  chaleur  a  été  nulle. 

Sur  quatre  tumeurs  blanches  une  fut  goérie,  deux  furent  amé- 
liorées au  point  de  permettre  aux  malades  de  mardMr;  une  seule 
continua  ses  progrès. 

Une  seule  application  fut  faite  à  un  érysifèle  œdémateux  qui 
disparut  en  vingt-quatre  heures. 

Une  seule  également  à  une  scialique  grate  qui  di^anit  en  quel- 
ques jours.  I  '  .  ^  "  ^[  y     f. 

Enfin,  dans  un  cas  de  chlonose  compliquée  de.  ptiénoanènes  ner- 
veui,  les. accidents  disparurent  également  i  après  quelques  heures 
d'immersion  dans  la  chaleur. 

La  température  la  plus  convenable  pour  les  plaies^  les  ulcères, 
les  t!]meurs  blanches,  et  en  général  pourriouieS' les* maladies  où  la 
chaleur  a  paru  réussir,  est  celle  de  56^  cent,  au  dessus  dé  séro  ;  le 
meilleur  combustible  pour  Tentretenfr  est  l'alcool. 

Le  premier  phénomène  qui  se  -toanî^te  après  l'application  de 
cette  température  est  la  disparition  de  ia  douleur.  Le  second  bsl  la 
disparition  de  toute  Inflammation^  de  toute  infiltration  sanguine,  de 
tout  œdème.  '     ' 

L'état  général  des  malades  en  éprouve  une  amélioration  plus 
remarquable  encote  que  l'état  local:  La  fièvre  tr«« nautique  diminue 
ou  disparaît,  le  sommeil  est  tranquille,  les  fonctions  digestives  s'ac- 
complissent très  bien. 

Les  plaies  suppurent  dans  la  chaleur  comme  dans  les  autres  modes 
de  pansement  :  aussi  doit-on  le  cousidérer  comme  un  puissant  se- 
cours qui  n'exclut  point  l'emploi  de  tous  les  moyens  usités  jasqii*icl 
pour  tenir  les  parties  malades  dans  l'étal  le  plus  convenable  à  leur 
goérison;  les  bandes  roulées,  les  bandelettes  de  diachylum,  les 
comprehses  simples  ou  graduées,  les  attelles,  la  compression,  ia  réu* 
nioD,  le  nitrate  d'argent,  etc.  Tous  ces  moyens  et  tous  ceux  que 
l'inlelligence  chirurgicale  peut  suggérer  doivent  être  employés.  La 
seule  condition  à  réserver,  c'est  que  la  partie  malade  reste  sousTin- 
Auence  de  la'  chaleur.  Il  convient  aussi,  comme  l'a  prouvé  l'expé- 
rience, d*éviler  la  diète  et  les  émissions  sanguines. 

SéttRoè  du  Si  décembre.  --  Fobmb  ubs  aLoauuu  du  84ivo  on» 
fiVB^vBs  acAupiiràmys.  «.^  M.  Milne  Edwards  fait,  ep  sou  nop 
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el  edoi  de  H.  Isidore  GeofrrQy-S9Înt*Hnaire,  un  rapport  sur  une 
note  dé  M.  Mandl ,  relative  à  ce  sujet. 

Halpight  parait  être  le  premier  qui  ait  sigealé  l!axla^nee  de  cor« 
puscules  solides  nageant  dans  le  sang.  Cépendapt  il  ne  a'étail  pas 
formé  une  idée  exacte  de  leur  nature ,  et  c'est  principalemeni  à 
Leeui/reiiboeck  qu'appartient  Thonneur  delà  démonstration  de  celte 
Térité.  iiirin,  Sènac^  Muys,  Fontana,  fiewson,  ajouièreut  ensuHe 
ëe  nouveaux  faits  à  ceux  constatés  par  teeuweohoeck,  et  rectifiè- 
rent quelques  erreurs  dans  lesquelles  cet  obsef  valeur  é^fiit  tombé. 
Les  recherches  de  Hewaen  mériisnt  surtout  d'être  citées  avec  éloge , 
et  de  cette  suile  de  travaux  est  résulté  un  et^semble  de  connaissances 
précieuses  pour  la  physiologie.  Mais  vers  la  fin  du  siècle  dernier  le 
iqicrosoopeeut  le  sert  de  tant  d'autres  choses  nouvelles;  après  en 
avoir  exagéré  l'utilité  et  s'en  être  servi  pour  égayer  de  fcMes  spécu- 
latipns  de  l'esprit ,  on  se  jeta  dans  l'excès  contraire;  on  en  exa^^éra 
les  inconvénients  et  les  dangers;  puis  on  en  négligea  presqqf^eptiè- 
rement  l'emplèf,  et  J'on  ne  parla  qu^avec  défiance  des  réjsultats 
obtenus  à  r^idedecet  instrument. 

La  réhabilitation  du  microscope  auxyeux  des  pbysio|og|stea  ne 
remonte  pas  à  vingt  0ns  ,:«et  elle  n'est  pas  un  .des  mçindres^rvices 
que  MM*  Prévost  et  0unas  aient  renduuf  à  la  ,scj^nce  par  la.  publica- 
lion  de  leurs  recherches  sur  la  nature  et  les  usages  du  «ang.  Parpi 
les  résultfits  curieux  obieaus  par. ces  deux  observateurs^  .il  en  est 
un- qui  y  déjà  entrevu  paa  Hewson  »  devait  surtout  intéresser  les 
zoologistes  ;  c'est,  la  couStaoce  de  forme  de^  glo))ules  dans  les  ver- 
tébsés  d'une  même  dasse.  En  effet ,  chez  tou^  les  ma^nmifères  soumis 
à  leur  examen  ,  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  constamment  irouyé  que 
oes  corpusciilea  étaiem  circulaires  et  r^semblaieç^  à  de  petits  dis- 
ques marqués  d' lae  tache  centrale  également  circulaire,  .tandis  que 
chez  les  oiseauxi  tes  reptiles  et  les  poissons ,  ils  ont  toujours  vu  ces 
globules  elliptiques  et  pourvus  au  centre  d'upe.tfkçhe  de, même 
Ibrme  que  leur  noyau  inférieur.  Vers  la  même  époque,  Rudolphi 
annonça  que  le  sang  de  plusieurs  poissons^:  telsque  la  perctié»  la  plie 
et  la  soie,  a  des  globules  circulaires  ;  mfiis  des  observations  mieux 
lattes  sont  venues  montrer  que  ce  physiologiste  s'était  laissé  induire 
en  erreur  par  les  altérations  que  ces  çorpusçulesi  éprouvent  sous 
l'influenee  de  Teau  et  de  plusieurs  autres  agents.  Dans  une  publica- 
tion récente,  M.  Wagner  a  an  nonce  que  phezia  lamproie  les  globules 
du  sang  sont  circulaires;,  mais  la  lamproie  est  un  poisson  si  anor- 
mal, et  paraît  sous  tant  de  rapports  se  rapprocher  des  animaux 
sans  vertèbres,  chez  lesquels  les  corpuscules  solides,  suspendus 
dans  le  fluide  nourricier,  sontégalement  circulaires,  que  peue  ex- 
ception semble  s'expliquer  par  la  nature  même  de  l'animal,  et  ne 
pas  devoir  diminuer  l'inportance  que  l'on  attachait  aux  différences 
de  forme  déjà  observées  chez  les  animaux  supérieurs ,  entre  les  glo- 
bules du  sang  des  vertébrés  à  mamelles  et  des  vertébrés  ovipares .  * 


T«l  étMii  Vff^i  if  U  scfeQf»  lorsqae  II.  Maiidl  présepia  ses  ob- 
servations; ilVoccupait  ^e  l^exanaeQ  du  sang  chez  divers  aniaiaux, 
et  il  ^yiiit  étudié  celui  de  plusieurs  animaux  dont  on  ne  s'était  pas 
occupa  ju^qu^-là  sous  ce  rapport;  (els  sont  le  papion  .  la  guenon^ 
le  sajou,  le  cuflfi,  le  kakajou,  l'élépliaot ,  le  tapir,  rhémione.  le 
ççrf,  le  dron^adaÎE^  et  l'^ilpaca;  ces  deux  derniers  seulement  lui  ont 
offert  ôp»  ^|o))ules  elliptiques  Coipme  il  o'ei^isié  pas  d'autres  espèces 
appartenant  à  la  petite  famille  anormale  des  caméliens ,  M.  Mandl 
n'a  pu  s'assurer  si  cette  exception»  comme  î1  y  a  lieu  de  le  croire, 
s'étend  à  toute  la  familie. 

Les  commissaires  ont  répété ,  avec  ^^  Mandl ,  ces  deiix  observa- 
lions  et  en  ont  reconnu  Tetactitude.  Cbez  les  dromadaires  des  deux 
texes«  ainsi  que  chez  i'alpaea ,  les  globules  du  sang  sont ,  em  effets 
elliptiques;  leur  grand  diamètre  est  d'environ  1/S56 ,  et  leur  petit 
de  1/^0.  Ces  corpuscules  sont  y  comme  op  le  voit ,  plus  petits  que 
ceux  d'aucua.ois^u ,  repiile  ou  poisson  connu ,  et  se  rapprochent , 
par  leur$  dispensions,  d^s  globule^  sanguins  des  autres  mammifères. 
La  tache  centruie  elliptique  qu'ils  présentent  paraît  aussi  résulter 
d'unts  dépression  plutôt  que  de  la  présence  cl'un  ooyaîi  saillant; 
en6n  It  èst^ussi  à  noter  que  le  sang  de  ceh  Minimaux  .  de  même  que 
celui  des  autres  mammifères,  charrie,  outre  ces  globules  rouges, 
quelques  corpuscules  blancs  et  arrondis,  d'un  volume  plus  consi- 
dérable, que.  ¥•  Haudl  croit  être  formés  de  âbrine« 

Cbez  le^  l)(au£B^  Le^  mouiornSfles  cl|^vfeSi  les  antilopes  et  les  cerfs^ 
les  globules §ont .circulaires;  en  esl-il  de  [pêtpe  pour  la  girafe,  qui, 
à  certains  égards ,  se  rapproçfie  davantage  des  chameaux?  Les  glo- 
bules sanguins  piis  chez  cet  animal  n'ont  offert  rien  de  parlicutieir. 

Pensant  que  le  sang  des  marsupiaux  pourrait ,  de  même  que  celui 
des  caméliens,  offrir  q'uèlquè'àitcftiialie ,  lëA  deux  commissaires 
l'ont  égsilebieni  examiné  tliet\)V)''ltangouroo  Â  moostaèhe.  Mais  ici 
encore iés  globules  .sortt- circulaires;-  Il  serait  bien  à  désirer,  pour- 
suivent les  commissaires,  que  les  naturalistes  ne  laissassent  échapper 
aucij^f  ^^Kîcasioii  poi^  compl>ur..-pos  connaissances  sur  la  forme, 
les  dimensions  et  la  stfuc^urje^es globules  du  sang  ;  car  une  excep- 
tion à  une  règle  en  apparence  âuçsi  bien  établie  que  celle  relative  à 
la  constance  de  cette  forme,  '  dbus  ctiacune  des  classes  d'animaux 
vertébrés,  peut  faire  jsuppokëf  4^11  cxisié  d'autres  anomalies  sem- 
blables^ et  c'est  péut-^tre  ^  l^^îdëdë  bés'cas  exceptionnels  que  l*on 
parviendra  à 'Saisir' le^  «apports  qui  âoi'fent  bien  probablement 
exister  entre  les  caractères  physiques  de  ces  corp'jscuies  et  d'autres 
paniculariiés  ^e  l'fi^fga^vsation.  Il  semblerait  surtout  important 
d'examiner,  sous  ce  rapport,  le^fngdea  monoirèmes,  des  édenlés, 
des  phoque^  ^t.des.cétac^8,.pari^)i  les  mammifères',  celui  des  croco- 
diles, des  sircnesetdes  axolotls,  parmi  les  reptiles;  et,  parmi  les 
poisBooQ,  failli  de^  booit^es»  dont  U  température,  sui  vaut  M.  J.  Davy, 
^T9PPf<l9))«!'9U.l^.^.ffP^^^\Ai)!'P^H^''^  sangcbauc).  $i,  dans  celle 
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liste .  disent  les  commissaires,  ooas  omettons  les  casoars  et  les  au- 
truches, qui,  de  tous  les  oiseaux,  sont  les  plus  anormaux ,  c'est  que 
nous  nous  sommes  déjà  assurés  que,  sous  le  rapport  de  la  forme  et 
des  dimensions  des  globules  sanguins ,  ces  animaux  ne  différent  en 
rien  de  tous  ceux  de  la  m6me  classe  déjà  observés  par  les  microgra- 
phes. Ces  corpuscules  sont  effectivement  elliptiques  et  ont  paru 
avoir,  chez  le  casoardela  Nouvelle-Hollande,  environ  1/70  de  mil- 
limètre sur  4/133,  tandis  que  chez  le  nandou  ils  sont  peut-être  un 
peu  allongés,  car  la  moyenne  a  donné  1/76  de  millim.  sur  1/133. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  Magendie  exprime  le  regret  de 
ce  que  les  cooimissaires  n'aient  pas  étudié  les  globules  après  les 
avoir  Isolés  par  les  moyens  connus,  afin  de  tâcher  d'obtenir  quelque 
notion  sur  leur  épaisseur  et  leur  forme  générale.  M.  Magendie  aurait 
aussi  souhaité  que  Ton  profitât  de  inspection  des  nouveaux  glo- 
bules pour  tâcher  d'acquérirtiuelques  nouvelles  données  sur  Texis- 
lence  ou  la  non*existence  du  noyau  central  dans  les  globules  san- 
'  guins  des  mammifères. 

M.  llagendie  parle  ensuite  d'expériences  qu'il  a  faites  récemment, 
et  qui  sont  consignées  dans  le  4*  volume  de  ses  Leçons  sur  les  phé- 
nomènes physiques  de  la  vie.  Dans  ces  expériences,  des  globules 
circulaires  ont  été  Injectés  dans  les  veines  d'animaux  à  globules 
elliptiques^  et  réciproquement.  Dans  tous  les  cas  les  globules  intro- 
duits ont  disparu  ou  du  moins  sont  restés  inaperçus  dans  les  recher- 
ches qui  ont  été  faites  à  cet  égard  avec  d'excellents  instruments.  H 
semble  donc  que  la  forme  dès  globules  est  intimement  liée  avec 
l'organisation  des  animaux ,  liieo  que  nous. soyons  encore  dans  une 
ignorance  absolue  relativement  jiurfOle  que.  jouent  les  innombrables 
globules  qui  existent  d'une  manièiie'si  eonstantedans  la  plupart  des 
animaux.  •.)••.. 

Séance  du  7  janvier.  -^  anHrovima  onmas  nas  romaeira  sas 
MULMaorimas.  —  H.  Duvernoy  comniunlque  à  l'Académie  le  résul- 
tat de  ses  recherches  sur  ce  sujet  „  résultat  qui  doit  être  consigné 
.  dans  le  tome  iV  de  son  édition  des  Leçons  (fAnatovm  comparée  de 
Guvier.--M.  Duvernoy  termine  ce|  extr|iij(,  daps  lequel  II. rapproche 
et  apprécie  les  travaux  de  Reissessen  de  MM.  'Magendie^  Ratbke,  Ba« 
cin  et  Bourgery,  par  le  résumé  suivant. 

Les  préparations  des  poumonsde  divers  mammifères  m'ont  dé- 
montré de  nouveau  ,  comme  en  1804  :''''      '    ' 

l""  La  disposition  ramifiée  des  canaux  aériens ,  jukqii'à  leurs  der- 
nières divisions  ; 

%^  Leur  terminaison  en  cul-de-sac,  dont  la  surfaîce  t^ste' libre  et 
assez  étendue  pour  être  enlacée  dans  tout  son  pourtour  par  plusiean 
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fildi  erenz;  MMiit  jMiflit  do  réamn  âm  ▼ftinain  nngiiÎM  respi- 

nteort; 

3*  Que  les  parois  de  ees  culs-de  sac  sont  assez  fortes  pour  coote* 
nir  les  injections  aa  mercure  »  mais  qu'elles  se  dilatent  un  peu  par 
le  poids  de  ces  injections^  et  donnent  l'apparence  vésiculeuse  â  ces 
terminaisons  des  canaux  aériens  ; 

4*  Que  ces  rami Gestions  semblent  varier  beaucoup  en  longueur 
et  en  diamètre  relatif,  suivant  les  espèces  et  surtout  le  genre  de  vie; 

5'  Qu'elles  m'ont  paru  plus  longues ,  plus  déliées ,  mieux  sépa- 
rées dans  les  jeuties  sujets;  plus  courtes,  plus  grosses,  plus  rappro» 
diées  dans  les  sujets  adultes  ; 

6**  Qu'elles  se  raccourcissent  et  se  dilatent  beaucoup  dada  les 
mammifères  plongeurs ,  au  point  qu'elles  ne  semblent  plus  que  des 
celloles  rondes  des  avant-derniers  rameaux  ;  ce  qui  rapproche  cette 
structure  de  la  forme  celluleuse  des  poumons  des  reptiles  5 

7^  Que  dans  ce  cas  le  poumon  semble  avoir  plus  de  capacité  pour 
l'air  et  moins  pour  le  sang  :  aussi  les  mammifères  plongeurs  ont-ils 
tous,  hors  des  poumons,  des  réservoirs  de  ce  fluide ,  pour  les  cas 
où  son  passage  à  travers  les  vaisseaux  sanguins  de  ce  viscère  est  em- 
barrassé 5 

8*  Les  préparations  que  j'ai  fett  faire  montrent  de  plus  l'arran** 
gement  en  réseau  des  vaisseaux  sanguins  respirateurs,  enveloppant 
dans  leurs  filets  )es  derniers  ramuscules  aériens. 

Il  est  facile  de  concevoir  et  de  démontrer  encore,  par  le  raison- 
aemenl,  le  but  et  l'utilité  de  cette  organisation  intime  des  poumons 
<lans  les  mammifères,  manifestés  par  l'observation  directe. 

k.  Les  vaisseaux  sanguins  respirateurs ,  destinés  à  mettre  le  sang 
en  contact  médiat  avec  l'air ,  devaient  être  réduits  le  plus  possible 
dans  leur  diamètre,  afin  de  diviser  le  fluide  nourricier  et  de  multi- 
plier son  action  sur  le  fluide  respirable  et  réciproquement,  sans 
toutefois  que  ces  vaisseiaiux  deviennent  imperméables  éiix  globules 
^Dguins,  qui  ont  au  moins  dans  rhomme'Aoo  de  ligne  de  diamètre, 
6t  dont  lé  diamètre  moyen  est  de  Vam  suivant  MM.  Dumas  et  Prévost, 
^  de  VsM  suivant  M.  R.  Wagner. 

B.  Il  fallait  encore  que  les  canaux  aériens,  conduisant  l'air  à  la 
icnoontre  du  çang ,  fussent  assez  divisés  pour  multiplier  suffisam- 
ment  leur  surface,  dont  l'étendue  devait  être  proporiîonnée  au  nom- 
bre des  mailles  du  réseau  des  valssec^ux  sanguins. 

C*  La  disposition  qui  laisse  libre  les  dernières  ramiftcalions  de 
^  canaux  clonne.plus  d'étendue  À  leur  surface  respirable,  que  si 
^ramifications  avaient  entre  elles  de  fréquentes  anastomoses. 

^'  On  Conçoit  enfin  que  celte  nécessité  de  multiplier  les  surfaces 
^  capacités»  aériennes  est  la  seole  cause  de  leurs  divisK>n8 ,  et  que 
*^  canaux  aériens  n'avaient  pas  besoin  d'atteindre ,  pour  diviser 
^'*ît^  respirable^  le  très  petit  diamètre  des  vaisseaux  «anguins ,  qtii 
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MàHf  MlB^muhkt  pour  divisée  h  liqiri<hl  MfHftsl;  ^t  «inkiflUir 

les  points  de  contact  du  sang  avec  Tair  atmosphérique. 

Séance  du  91  janvier.  —  WiBrt  vé  êom  (àeehètthe  sur  Us).  — 
JMM.  Jules  Gu^ot  et  Casalis  font  connaître  lès  résultats  des  expérien* 
ces  qu'ils  ont  entreprises  pour  déterminer  le  rôle  des  trois  nerfs  hy- 
poglosse, lingual  et  glosso-pbaryngîen,  relativement  à  Texercice  do 
|oût  et  à  la  perception  des  saveurs.  (Yoy,  un  mémoire  de  11.  J[.  Quyot 
sur  ce  sujet»  Arckiv,  gin.  d$Mé4.,  i%^T,  i*  série,  tome  x^iiy  p.^l.) 
-  On  sait  que  le  seiif  en  goût  réside  presque  exdpsiy^ipenl  d«i|s  la 
base  de  la  langue,  sa  pointe,  ses  bords  et  une  petite  partie  du  voile 
eu  pidais  îmmédiaiemeol  au-dessus  de  la  l^ielte.  I^  ba^  de  la  lan- 
gue perçoit  mieui^  les  saveurs  que  la  pointe,  le  pointe  m\^^  ^ue  les 
bords,  les  bords  mieux  que  le  voile  du  palais^  La  base  de  la  Jaugée 
connaît  des  saveurs  que  la  pointe  n'apprécie  P<^o^  »  tt  récippqqu^ 
loent  la  pointe  de  la  langue  trouvant  une  certaine  faveur  (acide,  par 
exemple)  à  un  corps  composé,  la  base  peut  lui  prouver  npe  fayi^vif 
tout  opposée. 

A  quels  nerfs  attribuer  rexisieuce  de  ee3  faits?  Quatre  sDu^QQ^nt 
se  dJiitribueni  aux  organes  gustaleurs  ;  l'hypoglosse ,  le  lingual ,  le 
•glosskO-pharyngieoet  les  bran^bos  palaliaes  du  ganglion  de^eckel  ; 
'leurs  propriétés  peuvent  donc  être  solidaires.  Cette  suppositipa,  fléjâ 
faite,  a  donné  lieu  à  des  recbeicbes  expérimentales  y  dont  |e^  plus 
reaiarquabies  sont  dues  à  M«  Mageodie.  Tout  le  monde  oounaii  sa 
belle  expérience  de  la  section  de  la  cinquième  paire,  (îppt  URÇ  con- 
séquence est  la  destruction  du  gjoût.  Ou  connaît  ausfi  les  r^'Phercbes 
faites  en  Italie  par  M,  Panizza,  et  en  Angleterrej^af  !&..  ^Ico^  sur  les 
propriété^  Spéciales  du  nerf  bypoglôbse ,  celles  du  nerf  iinj^uâl  et 
celtes  du  glosso- pharyngien.  G^s  deux  physiologistes  n'étan)  pas  ar- 
rivés aux  roêroies  conclusions»  il  était  né^c^sairede  répf ter  leurs  «e^- 
périences  :  ç*ésl  çfi  qu'ont  fait  iHf .  (îuyot  e^  Ë^sa'js.  L^^ufs  observa- 
tions dans  ie  plus  grand  non^brê  des  cas  s'accordent  parfaitement 
avec  celles  de  M.  Alcok.  Voici,  aii  reste,  ce  qu'ils  ont  Iréuyë; 

1®  Que  le  glosso-pharyngien,  mis  à  ^^Touvértyàja  sortie  du  crâne 
en  arrière  de  l'hypoglosse,  dont  il  est  séparé  par  la  carotide,  est 
extrêmement  sensible  lorsqu'ôh  te  tiraille  ,  qu'on  le  pique  ou  qu'on 
le  coupe  ;  qu'il  entraîne  alors  des  mouvements  convulsifs  delà  base 
de  la  langue  et  du  pharynx  ;  que  sa  section  entraîne  ûhé  grande  al- 
tération dans  la  déglutition;  qu'elle  n'abolit  point  le  sens  tout  entier; 
qu'elle  permet  à  certaines  saveurs  très  mauvaisésde  passer  inaper- 
çues, tandis  que  d'autres,  même  beaucoup  moins  déplaisantes, 
sont  très  bien  distinguées; 

2^  Que  le  lingual  est  aussi  très  sensible  à  la  piqûre,  aux  tiraille- 
ments, etc.,  màissaus  qu'il  en  nésulie  de  mouvoments  convulsifs; 
que  sa  section  eotratne  l'abolition  de  la  sen^iibilité  tactile  de  la  tan- 
i  gjoé  et  de  eei  facilités  gustatives  dans  ae^  troia  q^rta  aptérieara  ; 
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màii  cfaé  ai  l'on  pince  on  caitlérise  la  base,  la  senlibilifté  s*y  nuni- 
fbsie,  et  des  eflfons  de  régorgiration  sont  preduiis  ; 

S*  Que  KbypogbMe  est  peu  seûsibk  aux  pincements  et  tiraîUer 
ments  ;  mais  que  œs  actes  entraioeni.  des  mouvements  convulsifs  de 
la  laugue,  que  la  secijon  de  ces  aerfs  paralyse  eotièrement  les  trois 
quarts  aolérieurs  (Je  la  langue  en  y  laissant  persister  le  goût  et  la 
sensibilité. 
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QufiLQUES  HOTS  SUR  BrOUSSAIS,  à  PROPOS  DE  LA  NOTieS  HiSTORIQOS 
SDR  SA  VIK  ET  SES  OPINIONS  MÉDICALES  ET  PHILOSOPHIQUES  par  H.  OB 
MOHTÂGRB. 

IVous  avons  dit  daM  un  précédent  numéro  que  le  temps  n'est  pas 
encore  venu  où  Ton  peut  apprécier  à  sa  juste  valeur  les  travaux  de 
cet  bommequiy  après  avoir  jeté  tant  d'éclat,  et  soulevé  tant  de  pas- 
sions, est  venu  mourir  dans  une  chaire  de  cette  école  qu'il  avait  tant 
et  si  violemment  attaquée.  Il  faut  attendre  que  Témot ion  causée  par 
sa  mort^  parmi  ses  partisans  et  parmi  ses  antagonistes,  se  soit  calmée. 
Quand  les  uns  et  les  autres  seront  assez  froids  pour  se  contenter  de  la 
vérité  toute  nue;  quand  la  voix  de  Tamitié  aura  cessé  de  faire  entendre 
ses  justes  regrets;  quand  on  pourra  supposer  que  tout  esprit  d'op- 
position ou  d'approbation  enthousiaste  a  disparu  pour  faire  place  à 
l'esprit  d*examen;  quand  en  un  mot  le  jour  de  Thistofre  sera  arrivé» 
nous  tournerons  nos  regards  vers  cette  époque  d'agitation  et  de  po- 
lémique, où  Ion  vît  apparaître  et  grandir  l'école  médicale  dite  phy- 
siologique .  dont  Èrouàsaîs  fnt  le  chef. 

Celle  époque,  qui  jusqu'à  ce  jour  n'a  guère  été  étudiée  qu'avec 
pai'tialîté  ou  prévention,  est,  sans  contredit,  une  des  plus  instructi- 
ves de  la  médecine.  C'est  celle,  en  effet,  où  la  science  médicale  a 
failles  plus  grands  progrès.  Quelle  est  la  part  qui  revient  à  Broossais 
dansées  progrès  incontestables?  C'est  là  la  grande  question  qu'on  a 
cherché  si  souventà  résoudre,  et  toujours  sans  succès.  C'est  qu'il  ne 
sagit  pas  seulement  de  recueillir  de  vagues  souveni  rs,  de  se  rappe- 
ler les  impressions  générales  produites  par  les  écrits  de  Brcussais 
iux  jours  de  son  triomphe;  c'est  qu'il  ne  s'agit  pas  même  dediacu- 
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ter  quelques  points  de  (a  doctrine  physiologique^  et  de  citer  quel- 
ques psssages  plus  ou  moins  frappants  des  ouvrages  du  maître,  il 
faut  descendre  dans  les  deuils  ;  il  faut,  les  ouTrages  de  l'époque 
sous  les  yeux»  voir  où  Broussais  prit  la  science  et  où  il  la  laissa;  il 
faut  voir  si  ses  préceptes  généraux  sont  en  harmonie  avec  les  faits 
particuliers,  si  les  inductions  qu'il  en  a  tirées  sont  justes,  ou  fausses, 
ou  exagérées. 

Ce  travail  demande  donc  une  analyse  complète  des  ouvrages  de 
Broussais  et  de  ses  antagonistes,  aussi  bien  qu'une  entière  indépen- 
dance d'opinions.  Aussi  n'attachons-nous  pas  une  grande  impor- 
tance à  tous  ces  discours  funèbres,  dont  nous  respectons,  au  reste, 
le  caractère  honorable  et  presque  sacré.  Une  bonne  appréciation  de 
l'homme  aurait  été,  dans  ces  discours,  non  seulement  impossible, 
mais  hors  de  toute  convenance.  La  notice  historique  de  M.  Montè- 
gre  a-t-elle  plus  de  valeur?  Non,  à  notre  avis;  c'est  l'œuvre  d'un 
ami  qui  veut  offrir  un  hommage  à  un  ami  ;  ce  n'est  point  le  juge- 
ment d*un  homme  froid  et  sévère.  Nous  sommes  loin  d'en  faire  un 
reproche  À  l'auteur,  et  nous  ne  critiquons  pas  sa  notice.  Nous  vou- 
lons seulement  ici,  après  avoir  dit  quelques  mots  du  dernier  écrit  de 
Broussais,  de  cette  profession  de  foi  qui,  après  avoir  causé  une 
sensation  passagère,  est  déjà  presque  oubliée,  présenter,  ainsi  que 
l'ont  fait  plusieurs  de  nos  confrères,  quelques  aperçus  généraux  sur 
la  vie  scientifique  de  son  auteur* 

On  lit  ces  mots  en  tête  de  l'acte  singulier  que  Broussais  a  appelé 

sa  profession  de  foi  : 

* 
Cuï  est  pour  mes  amts,  mes  seuls  amis^ 

G'estf  comme  on  le  voit,  faire  bon  marché  des  recommandations 
d'un  mourant,  que  de  livrer  ainsi  à  la  publicité  un  écrit  destiné  à  ses 
seuls  amis.  Nous  ne  savons  par  quels  raisonnements  l'historien  de 
Broussais  est  parvenu  à  se  persuader  qu'il  devait  passer  outre.  Peut- 
être  a-t  il  pensé  que  ce  serait  spolier  le  public  que  de  le  priver  de 
cette  pièce  authentique. 

Pour  nous,  nous  attachons  moins  d'importance  à  ces  dernières 
paroles  prononcées  sur  le  Ht  de  douleur,et8i  nous  voulons  coanaître 
les  opinions  philosophiques  de  Broussais,  nous  aimons  mieux  les 
chercher  dans  son  traité  de  Tirritation  et  de  la  folie,  que  dans  quel- 
ques lignes  qui  n'en  sont  qu'un  faible  résumé.  Si  Broussais  s'était 
contenté  de  s'en  rapporter  à  ce  qu'il  avait  dit  dans  son  ouvrage,  il 
eût,  selon  nous,  fait  en  deux  mois  une  meilleure  profession  de  foi 
que  celle  qui  a  été  ppbliée  par  B).  Moptègre,  fin  Sidmettapt  qu'iin 
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homma,  par  un  acte  échappé  à  sa  maîQ  défaîllante,  peut  sanctionner 
les  opinions  qu'il  a  défendues  toute  sa  vie ,  on  admet  aussi^  impIN 
cilement ,  qu'il  pourrait  les  renier  de  ia  mêoie  manière.  C'est, 
selon  nous  ,  une  porte  ouveite  à  trop  d'abus,  et  qu'il  importe  de 
fermier  pour  toujours. 

Dans  le  récit  que  nous  fait  M.  Montègre  des  premières  années  mé* 
dicaies  de  Broussais,  on  voit  que  l'éducation  scientifique  de  ce  nova- 
teur n'a  pu  être,  quoi  qu'en  dise  son  historien,  véritablement  solide. 
Ce  n'est  point  dans  les  déplacements  continuels  qu'il  éprouva,  dans 
ragitatioii  et  dans  le  tumulte  des  camps,  qu'un  médecin  peut  étudier 
aitentiveoient  les  phénomènes  de  la  nature  ;  c'est  ce  qui  explique 
commeai  Broussais,  dans  les  ouvrages  qui  oni  eu  le  plus  de  succès,  et 
notam.ient  dans  ses  PMegmaties  chrotdqueSf  présente  ses  observa- 
tions avec  un  désordre  et  une  appréciation  inexacte  des  symptômes, 
dont  on  est  étonné.  Mais  aussi,  dès  ses  premières  années,  nous  re- 
connaissons, à  des  signes  certains,  que  le  chef  futur  de  la  médecine 
phytiologique  n'ira  pas,  avec  tant  d'autres  médecins  d'armée,  user 
toute  son  activeté  dans  le  traitement  de  ses  nombreux  malades,  et 
que  la  pasaion  de  la  science  ne  se  laissera  pas  étouffer  par  les  de- 
voirs de  l'art. 

Cette  activité  extrême  de  Broussais ,  ce  besoin  de  publicité,  cet 
irrésistible  entraînement  à  faire  connaître  et  à  faire  dominer  ses 
opinions  est  certainement  le  trait  le  plus  saillant  de  son  caractère, 
loignex  à  cela  l'eaprit  querelleur  {i)  qu'il  montra  dès  bon  enfance, 
et  vous  aurez  Tarden»  chef  de  stcte  à  qui  la  polémique  était  aussi 
aécefsaire  que  l'air  qu'il  respirait.  Quelleépoque  mieux  choisie,  pour 
un  homme  de  cette  trempe,  que  celle  où  il  apparut  dans  le  monde 
médical?  On  sentait ,  plutôt  qu'on  ne  voyait,  s'opérer  une  réforme 
dins  les  Idées  scientifiques;  à  force  de  répéter  que  hi  médecine  était 
une  science  d'observation,  on  commençait  à  donner  plus  à  l'obser- 
vaiien  et  moins  à  la  théorie;  les  connaissances  analomiques  avaient 
déjà  jeté  de  nouvelles  lueurs  sur  les  inflammations  des  divers  tissus 
dans  les  maladies  fébriles  ;  mais  les  esprits  ne  s'éclairaient  que 
bien   lentement,  parce  que  parmi  les  hommes  éminenls  en  môde- 
'^ine  il  n'en  était  aucun  qui  osât,  ou  plutôt  qui  pût  rompre  ou- 
vertement avec  le  passé.  D'un  autre  côté,  que  d'opinions  méta- 
physiques, sans  rapport  avec  les  faits,  nées  de  la  spéculation  pure» 
étaient  vénérées  comme  autant  d'oracles  sacrés  !  Il  Allait  un  homme 

(1)  M.  de  Montègre  nous  apprend  que  déjà  au  collège  Broussais  avait 
donné  de  nombreux  signes  de  Fétrange  alliance  qu'on  a  toujours  remar* 
quée  en  lui  :  un  esprit  bouillant  et  querelleur  avec  un  cœur  sensible. 
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ludaoieux,  un  dialecticien  habile»  un  écrivain  enlcaînant,   pour 
reaverser  le  vieil  édifice;  Broussaisse  présenta. 

S'approprient  les  faits  qai  germaient  sourdement  dans  la  science, 
les  fécondant  à  sa  manière,  et  leur  faisant  produire  un  système  tout 
nouveau,  il  défia  les  médecins  métaphysiciens  ou  ontologisteSf  pour 
me  set vir  d'une  expression  qui  lui  élait  familière.  Le  succès  ne 
pouvait  être  douteux,  car  d'un  côté  on  trouvait  un  homme  appuyé 
êur  des  principes  vrais,  quoiqu'il  les  poussait  jusqu'à  l'erreur  par  la 
généralisation^  et  qu'il  se  trompât  souvent  dans  l'observation  par- 
ticulière, on  homme  qui  parlait  un  langage  net  et  précis,  un 
homme  qui  invoquait  l'aiiatomie  pathologique  qu'il  chercha  à  dé- 
précier depuis;  et  de  l'autre,  ou  voyait  les  défenseurs  des  vieilles 
théories  a'enveloppant  dans  le  langage  obscur  de  cet  ontologisme 
si  rudement  combattu  par  Broussais. 

Telle  fut  la  polémique  à  son  début,  tant  qu'il  ne  fut  question  que 
d'opinions  générales,  et  tant  qu'on  voulut  défendre  contre  l'auteur 
de  ces  phlegmasUs  chroniques^  trop  vantées  et  trop  peu  connues,  la 
doctrine  des  fièvres  essentielles.  Mais  lorsque  la  première  elTervev. 
cence  fut  calmée,  lorsqu'au  lieu  de  disputer  sur  les  principes  en 
supposant  les  faits,  on  étudia  les  faits  pour  remonter  aux  principes, 
lorsqu'en  un  mot  l'école  de  Paris,  telle  qu'elle  existe  aujourd'hui, 
se  fut  solidement  constituée,  l'expérimentation  et  rol>serv«iion 
commencèrent  i  livrer  de  rudes  assauts  à  Broussais.  Ce  ne  fut  plus 
pour  des  idées  générales  que  l'on  combattit;  on  fit,  pour  ainsi  dire, 
une  guerre  de  détails^  et  ce  sont  les  détails  qui  étaient  le  côté  faible  de 
Broussais.  On  vit  sur  quelques  points,  puis  sur  un  plus  grand 
nombre,  puis  sur  presque  tous,  que  ce  novateur,  partant  d'un  fait 
général  vrai,  n'était  guère,  dans  l'application,  arrivé  qu'à  des  er- 
reurs. Dès  lors,  le  conquérant  se  vit  forcé  de  battre  en  retraite;  on 
le  vil  reculer,  céder  une  à  une  toutes  ses  positions,  et  enfin  aller 
tomber  dans  cette  école  de  médecine  qui  lui  ouvrit  son  sein  pour  le 
dévorer.  Oui,  on  peut  le  dire,  c'est  l'expérimentation  et  l'observa- 
tion qui  ont  tué  Broussais,  comme  elles  tueront  tous  les  faiseurs  de 
systèmes,  lorsqu'elles  seront  entre  des  n^ains  habiles  et  exercées. 

Voilft  quelle  a  été,  selon  nous,  Texistenoe  scientifique  de  cet  homme 
dont  l'histoire  conservera  le  nom,  mais  qui  n'a  fait  iaire  de  progrès 
réels  à  la  science  que  par  l'activité  nouvelle  et  prodigieuse  qu'il  a 
fait  naître  dans  les  esprits.  L'auteur  de  la  notice  historique  est  loin 
de  voir  les  choses  comme  nous,  nous  ne  l'en  blâmons  pas;  mais 
regardant  celte  appréciation  générale  comme  Texpression  pure  et 
almple  delà  vérité,  nous  la  donnons  avec  franchise  et  indépendance* 
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Itouà  né  piridtts  pas  diu  talent  avec  leqoêl  Brousaaii  a  défiiidtt 
m  DOQveltes  doctrines.  Qui  poarrait  le  coniester?  Certes,  H  serait 
insensé  celui  qui  prétendrait  qii'un  Mommeqoi,  pendant  dix  ans» 
a  tenu  en  baleine  (oatè  une  génération  ftctentifi(|ue,  qui  a  fait  reientîr 
son  nom  dans  les  deui  inondes ,  et  qui  a  excité  tant  de  passions 
diverses,  n'était  pas  un  homme  d'nne  haute  intelligence.  Mais  que 
peut,  dans  tes  sciences  de  faits,  le  talent  qui  ne  s'appuie  |)as  sur  les 
faits,  ou  qui  n'invoque  que  des  faits  Inexacts  et  mal  observés?  Pour 
nous ,  la  méHfeui'e  preuve  que  troussais  observait  mul,  c'est  qu'il 
a  fait  un  système.  Un  système,  bon  Dieu!  et  avec  quoi? Ce  n'est 
évidemment  qu'avec  son  imagination,  car  comment  l'observation 
aorait-elVé  pu  àîns!  défricher  en  un  clin  d*œil  tant  de  portions  in- 
cultes du  vaste  champ  dé  la  science? 

Cependant  M.  Montègre  dit  que  Broussais  avait  Torgane  des  faits. 
Ceci  rappelle  que. 

Voulant  du  nouveau^  n'en  fût-il  plus  au  monde, 

firoassais  s'élût,  ^ans  ses  derniers  jours  et  comme  en  désespoir  de 
caase,  jeté  dans  la  pbrénologie.  On  conçoit  dès  lors  qu'il  a  dû  se 
donner  les  organes  de  ses  qualités  et  de  ses  défauts,  organes  qui  lui 
toQt  maintenus  après  sa  mort  par  ses  amis  Rien  de  mieux.  Âd- 
fflettoDS  donc  que  Broussais  avait  l'organe  des  faits;  la  que&tion  est 
toujours  de  savoir  b'il  s'en  est  bien  ou  mal  servi. 

Que  dire,  maintenant,  de  la  manière  dont  Broussais  a  compris  la 
discushioo  scientifique?  Bornons-nous  îà  constater  que  ses  amis 
mêmes  déplorent  quelques  uns  des  écarts  auxquels  il  s'est  livié.  il 
iesdéploraMui-méuie.  lorsqu'en  butte  à  des  attaques  uiuliiplieeb  il 
dit  en  pleine  académie  :  t  Respectons  les  convictions;  n'abuseras 
pas  du  sarcasme;  j'en  ai  abusé  moi-même  quand  j'étais  jeune;  je 
m'en  repens  aujourd'hui,  t  Pour  nous,  tout  en  reconnaissant  que 
Broussais  a  dépassé  trop  souvent  les  bornes  de  la  polémique,  nous 
loi  rendons  celte  justice  qu'il  a  voulu  la  liberté  de  discussion  pour  les 
autres  comme  pour  lui.  Nous  ne  l'assimilons  pas  à  ces  hommes 
qui,  ayant  sans  cesse  à  la  bouche  le  mot  de  libre  discuêsion^  le  font 
servira  proléger  leurs  plus  condamnables  licences,  et  qui  ensuite 
abusent  de  leur  position  pour  étouffer  la  plus  loyale  critique  dès 
qu'elle  s'adresse  à  eux.  À  ceux-là  le  mépris  qui  leur  est  dû,  comme 
sux  lâches  qui  1^  souffrent  et  qui  les  craignent. 

I^ous  ne  suivrons  pas  Tauteur  de  la  notice  historique  jusqu'aux 
derniers  moments  de  Broussais ,  c'est  assez  de  l'avoir  conduit  au 
l^rme  de  89  vie  vraiment  scientifique.  Nous  avons  exprimé  une  opî* 
Bioo  générale  sur  cet  homme  dont  le  passage  sera  toujours  un  évé- 
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nement  mémorable  pour  la  science;  nous  Tavont  fait  atec  iodépen- 
danca  et  impartialité.  Plus  tard  nous  entrerons  dans  les  détails,  el 
nous  aborderons  des  questions  encore  brûlantes;  nous  verrons 
comment  il  obnervait  les  faits,  comment  il  les  interprétait,  et  com- 
ment il  les  Taisait  servir  à  étayer  ses  idées  générales.  Mais  ce  travail, 
nous  le  répétons,  a  besoin  d'être  mûri  par  le  temps.        Taubix. 


niCROLOGIB.  —  MOnT  DE  L.  DE  LÀ  BBBGB. 

Ce  n'est  point  sans  une  douloureuse  émotion  que  nous  annonçons 
la  mort  de  notre  collaborateur,  Louis  de  La  Berge,  bien  que  ce  triste 
événement  fût  dés  longtemps  prévu.  Nous  n'avons  pu,  Jusqu'au  der- 
nier moment ,  nous  résigner  à  voir  s'éteindre  une  vie  scientifique  si 
jeune  et  si  ardente,  et  à  voir  tomber  tant  d'espérances.  Aujourd'hui 
nous  n'avons  plus  qu'à  rendre  uu  dernier  hommage  à  ce  jeune  mé- 
decin si  CAtimé  et  si  digne  d'estime. 

La'  vie  de  Louis  de  La  Berge  a  été  une  vie  toute  de  travail.  Ceux  qui 
connaissaient  la  multitude  des  travaux  qu'il  avait  entrepris,  avaient 
peine  à  comprendre  comment  même  une  forte  organisation  aurait 
pu  y  suffire,  et  ne  pouvaient  s'empêcher  de  trembler  pour  cette  frêle 
constitution,  minée  par  une  longue  maladie.  Dès  les  premières  an- 
nées de  son  internat,  il  se  livra  à  des  études  assidues,'  qui  en  avaient 
fait^  bien  jeune  encore,  un  des  hommes  les  plus  instruits  de  notre 
époque.  Ce  fut  pendant  qu'il  était  interne  qu'il  commença  ses  pu- 
blications dans  le  Journal  hebdomadaire,  où  l'on  trouve  plusieurs 
articles  de  lui ,  et  entre  autres  ses  mémoires  sur  la  pneumonie  des 
nouveau-nés  et  sur  le  choléra. 

Il  fut  ensuite  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  et  reçu 
V  agrégé  dans  l'avant  dernier  concours.  Sa  plus  importante  publication 
est  le  Compendium  de  médecine  pratique  qu'il  faisait  de  concert  avec 
son  collègue  et  ami  M.  Monneret  (1).  C'est  là  qu'il  a  mis  en  œuvre 
les  nooibreux  matériaux  qu'il  avait  péniblement  amassés,  c'est  pour 
cet  ouvrage  qu'il  multipliait  encore  ses  recherches,  lorsque  la 
mort  est  venu  nous  l'enlever.  Quant  à  nous,  sa  collaboration  n'a  pu 
guère  nous  être  utile;  uous  nous  l'étions  associé  trop  tard. 

Il  a  succombé  à  l'âge  de  33  ans,  aux  progrès  d'une  phthisie  pul** 

(l)  Depuis  longtemps  les  progrès  de  la  maladie  empêchaient  L.  De  U 
Berge  de  travailler  activement  an  Compendium;  M.  Monneret  a  compoi' 
seul  les  dernières  livraisons;  en  sorte  que  la  publication  de  cet  otileou 
vrage  ne  peut  être  interrompue. 
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monaire,  dont  il  avait  éprouvé  les  premiers  symptômes  il  y  a  déjà 
plusieurs  années.  Il  est  mort  avec  le  plus  grand  courage ,  recom- 
mandant^ (rois  jours  avant  sa  mort,  que  son  corps  ne  fût  point  pré- 
senté à  i'^lise;  ordonnant  qu'on  l^enterrât  dans  le  petit  cimetière 
de  Sainl-Mandéy  sans  pompe,  sans  discours,  et  en  présence  de  ses 
seuls  amis  intimes. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Uuaiiur  V application  de  la  chimie  organique  à  V étude  phy- 
siohgique  du  sang  de  l'homme,  et  à  Fetude  phyiiologico^ 
pathologique^  hygiénique  et  thérapeutique  des  maladies  de 
cette  humeur \  par  le  docieur  P.-S.  Denis,  de  Commercy,  etc. — 
ln-8»  de  366  pages.  Chez  Bêchet  jeune ,  place  tie  l'Ecole-de- 
Médecine. 

n  ya  huit  ans  M.  Denis  publia,  en  un  volume,  ses  premières  re- 
cherches sur  le  sang.  Elles  avaient  d^jà  fiit  l'objet  d'un  mémoire 
mentionné  honorablement  par  l'Académie  des  Sciences,  en  1829, 
mémoire  qui  renfermait  une  foule  de  résultats  chimiques  sur  l'hu- 
meur sanguine ,  considérée  à  Pétat  sain ,  et  donnait  les  inductions 
anatomiques  et  physiologiques  que  l'examen  de  ces  résultats  per- 
mettait de  tirer.  Jusqu'à  l'époque  dont  il  s'agit,  on  n'avait  pas  encore 
fait  une  analyse  complète  du  sang  eu  les  parties  constituantes  de  ce 
fluide  fussent  établie»  dans  leurs  proportions  relatives,  et  surtout  on 
n'avait  pas  essayé  de  répéter  cette  analyse  un  grand  nombre  de  fois 
et  dans  diverses  circonstances  d'ftge,  de  sexe,  etc.,  pour  parvenir  à 
décrire  les  fonctions  que  remplit  le  sang  chez  l'homme  vivant.  En 
<^ffet,  les  seules  recherches  que  nous  possédions ,  outre  celles  de  M. 
Denis .  sont  de  M.  Le  Ganu ,  et  elles  ne  datent  que  de  1831.  M.  De- 
nis a  aonc  le  mérite  Incontestable  d'avoir  ouvert,  avec  talent,  dès 
1BS8 ,  une  nouvelle  carrière  chimico-physiologique  sur  lé  sang.  Au- 
jourd'hui il  continue  à  la  parcourir  avec  un  succès  soutenu ,  comme 
fious  allons  le  voir  par  l'examen  de  sa  récente  publication.  Il  y  étu- 
die non  seulement  le  sang  sain,  mais  aussi  le  sang  malade.  De  tels 
travaux  sont  d'autant  plus  opportuns  que  l'humorisme  vient ,  avec 
l'applaudissement  général,  se  réunir  peu  àpeu  au  solidisme,  dont  le 
règne  exclusif  a  duré  trop  longtemps  en  médecine. 

C'est,  comme  il  l'avait  déjà  fait  dans  son  premier  ouvrage,  en  ap- 
pliquant les  résultats  chimiques  obtenus  dans  le  laboratoire,  que 
rauteur  cherche  à  éclairer  le  mécanisme  de  l'organisation  vivante. 
Pour  lui,  il  n'y  a  qu'un  seul  ordre  phénoménal  dans  la  nature,  et  cet 
ordre  est  soumis  aux  lois  générales  qui  sont  communes  à  tous  les 
^rps,  soit  inertes,  soit  animés.  Ces  derniers  doivent,  sans  aucun 
doute,  la  vie  à  un  principe  qu'on  peut  appeler  vital,  mais  dont  l'u- 


Qlque  iction  est  d'exciter,  de  diriger  dans  les  eorpi  qu'il  aof  m ,  lei 
forces  pbvsiqiies  fi  chimiques  inhéreiites  ï  la  matière,  sans  en  inte^ 
vertir  ni  dénaturer  les  effets.  Quant  au& lois  particulières  de  ce  iirîn- 
e!|»e,  elles  sont  (lu  domaine  de  la  us/c hologie  et  de  la  métapliysi- 
que.  La  physiologie  ponitive,  selon  m.  Denis,  repose  donc  entièrement 
sur  les  données  de  la  chimie  et  de  la  physique.  Comme  la  prÎTation 
de  la  vie  n'occasionne  point  de  rooditicatidn  immédiate  dans  le  ma- 
tériel de  l'organisation  ;  que  le  cadavre  n'est  qu'une  machine  en  re- 
f»08  <|iii  fonctionnait  naguère  ;  qu'il  (  onserve  tous  les  rouage»,  tous 
es  ressorts  de  l'être  vivant,  moins  la  cause  secrète  de  son  activité  dé- 
truite, il  est  permis,  toujours  selon  M.  Denis,  de  regarder  l'ensemble 
des  t>roiluiis  de  sa  décomposition  physique  et  chimique  ouérée  par 
Part  comme  la  représentation  fidèle  de  l'état  matériel  de  rindividu 
doué  de  vie,  et  d'admf'ttre  que  la  mort  laisse  aux  tissu»  et  aux  hu- 
meurs les  propriétés  chimi>iues  qui,  en  exercice  sous  Finfluence  vi- 
tale, donnai«nt  lieu  aux  fonctions  organiques  diverses.  U  suil  de  là 
que  les  recherches  de  la  chimie  |>euvent  seules  faire  découvrir  l'or- 
ganisation intime,  et  nous  instruire  des  réactions  à  courtes  distances 
qui  s'exécutent  pendant  1  e&istence  des  êtres  animés.  Alors,  d'après 
ces  vues,  il  faut  détinir  la  physiologie,  la  connaissance  de  la  struc- 
ture phj  sique  et  de  la  composition  chimique  des  organes  el  de  leurs 
humeurs ,  ainsi  que  des  elfets  chimiques  et  physiques  qu'on  observe 
chez  l'individu ,  pendant  que  ces  effets  sont  sollicités  par  l'infliieoce 
vitale.  La  pathologie  et  la  thérapeutique  n'auraient  conséquemniént, 
Tune  ({u'à  étudier  des  instruments  ou  des  réactions  pbysico-coimi- 
ques  viciés,  el  i'autre  qu'à  rectifier  ces  instruments  par  des  moyens 
également  physico-chimiques. 

Quel  que  soit  l'avenir  de  cette  manière  de  considérer  les  &its  et 
leur  enchaînement,  contre  laquelle  beaucoup  de  physiologistes  et 
de  médecins  s'élèvent  avec  aipreur ,  elle  commence  à  gagner 
du  terrain  à  mesure  que  les  sciences  d'expérimentation  se  per- 
fectionnent, à  mesure  surtout  que  le  besoin  d'idées  exactes  et  de  con- 
naissances positives  se  fait  sentir.  Mous  ne  chercherons  pas  à  la  dis- 
cuter ;  le  moment  n'est  pas  venu  de  la  juger  en  dernier  ressort.  U 
est  probable  que  la  lutte  entre  les  physiologistes  vitalistes  purs  et 
les  physiologistes  physiciens  va  s'engager  plus  forte  que  jamais.  Nous 
le  dirons  ici  :  c'est  aux  premiers,  s'ils  veulent  combattre  digneaient 
leurs  adversaires  el  ne  pas  repousser  des  arguments  expérimentaux 

Sar  des  déclamations  furibondes ,  c'est  à  eux  de  se  livrer  k  l'étude 
es  sciences  accessoires  auxquelles  ils  sont  d'ordinaire  étranisers. 
Alors,  aux  foits  dont  s'appuient  les  physiologistes  physiciens,  ils  op- 
poseront des  faits  de  même  ordre.  Cette  lutte  a  déjà  eu  cfci  d'ujLile  • 
qu'où  a  reconnu  dans  l'enseignement  la  nécessite  de  l'étude  des 
sciences  physico-chimiques  et  de  leur  application  à  la  physiologie  et 
à  la  médecine.  Aussi  des  chaires  de  chimie  organique  viennent- 
elles  d'être  foodéeti  dans  nos  Facultés. 

Dans  une  première  partie  de  ses  Essaie ,  M.  Denis  se  livre  à  des  re- 
cherches de  chimie  sur  le  sang  de  rhomine  ;  il  y  f^il  l'étude  de  cette 
humeur  considérée  hors  du  corps.  Pour  cet  objet,  il  examine  succès* 
sivement  les  substances  dont  le  sang  est  composé,  et  les  prpcédés 
employés  pour  en  extraire;  ou  seulement  pour  estimer,  dans  l'ana-. 
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Sié,  istllMiniiiloiTentétfe  reffardécÈ  commit  Immédiates.  Cesre- 
rrehes  tm  étendues,  toutes  chimiques,  ne  so  t  pas  médirales; 
naosleft  pas^ops  sous  silence:  M.  Denis  a  donné  trop  de  preiites  de 
MD  habilelé  dans  ce  genre  de  tra?ail  ponr  que  nous  ne  croyions  pas 
sel  résultats  satisfaisants  Remarquons  seulement  qu'il  y  â^'mon?re 
que  la  fibrine  et  l'albumine  ne  sont  qn^une  seule  et  même  substance; 
que  les  sels  du  sang  jouent  un  rôle  très  important  dans  cette  humeur 
etd  Ds  les  organes  ;  que  la  matière  jaune  hiliatre,  évidente  dans  les 
fliiidfs  et  les  individus  attaqués  de  jaunisse,  e\'\s{e  au.«si  dans  le  sang 
saiQ;qne  les  globules  ont  un  noy^u  albumineux ,  ^tc.  Cette  partie 
est  terminée  par  l'exposé  de  la  m^^thode  d  analyser  le  sang  .  et  par 
Veiamen  des  jnoyens  accessoires  propres  h  la  rendre  aussi  exacte 
qu'il  est  possible  daqs  Télat  actuel  de  la  science. 

La  seconde  partie  expose  les  inductions  fournies  par  les  recherches 
précédentes.  Le  sang  y  est  étudié  pendant  la  vie,  lorsqu'il  circule. 
La  Gbimie  se  trouve  ainsi  appliquée  a  la  physiologie  de  cette  humeur, 
à  ta  physiologie  pathologiaue,  Si  sa  thérapeutique  et  à  son  hygiène. 

L'auteur  détermine  d'anord  quelle  doit  être  la  composition  du 
fluide  sançnin  chez  l'homme  s»in,  et  il  établit  la  théorie  des  pliéno- 
inèTies  moléculaires  qui  y  ont  lieu  durant  l'exercice  des  fonctions. 
Danscebuty  H  donne  l'analyse  du  sérum  et  celle  des  globules;  il 
prouve  miè  de  leur  mélange  en  diverses  proportions  résultent  les 
Tariétés  uu  sang  sain  ;  que  les  globules  et  le  sérum  ont  constamment 
une  composition  respectivement  identiqne.  Il  les  suit  dansie  corps; 
il  induit  des  réactions  étudiées  dans  le  laboratoire  celles  que  leurs 
substances  constituantes  doivent  avoir  au  sein  de  Téconomie  vi- 
Tantf.  C'était  là  une  tentative  entièrement  neuve,  elle  docteur  Denis 
Ta  feite  avec  bonheur. 

Il  entreprend  ensuite  le  même  travail  sur  le  sang  malade.  Après 
uo  coup  d'œil  stir  les  maladies  de  ce  fluide  en  général,  Il  établit 
Quelle  est  la  composition  du  sang  couenneux,  du  sang  lie  de  vin, 
ou  sang  Ihcoagulable,  du  sang  épais,  du  sang  aqueux,  du  sang  des 
Iciériqnes,  du  sang  ii  sérum  incolore,  du  sang  blanc  et  du  sang  des 
cholériques.  La  plupart  des  faits  qui  démontrent  celte  composition 
appartiennent  è  M.  Denis,  et  sont  une  suite  de  découverteé  iniéres- 
tintês  pour  la  science. 

L'examen  des  phénomènes  qui  semblent  résulter  du  sang  dans  un  , 
état  d'altération  conduit  l'auteur  à  des  considérations  sur  Ta  forma* 
lion  de  la  couenne  qui  recouvre  quelquefois  le  sbïir,  sur  le  croup, 
iur  l'affection  typhoïde,  sur  le  scorbut,  sur  la  pléthore,  l'anémie, 
Tictère,  le  choléra ,  etc. 

Viennent  enfin  des  conséquences  théoriques  fort  ingénieuses  sur 
remploi  des  moyens  propres  à  maintenir  le  sang  dans  son  <^tat  nor- 
mal, et  sur  le  traitement  rationnel  une  Icf  recherches  chimiques  con- 
duisent à  prescrire  contre  les  maladies  dans  lesquelles  le  sang  est 
altéré. 
Nous  devons,  en  terminant  cette  courte  analyse,  ajouter  que  l'ou- 

^gede  M.  le  docteur  Denis  est  conçu  sur  un  plan  vaste,  et  que 

S onr  l'exécuter  il  a  faillu  nécessairement  qxi^W  se  livrât  pendant  bien 
es  années  à  un  travail  opiniâtre  et  assidu.  Depuis  longtemps  la 
Science  réclamait  les  faits  mis  au  jour  dans  ce  curieux  et  inténssant 
^i;  elle  en  fera  certainement  soti  profit.  Honneur  au  savant  esti- 
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mable  qui  occupe  ses  talents  et  sa  sagacité  à  de  pénibles  recherches 
sur  rorgantsation  intime!  C'est  là  le  coin  le  pins  obscur  de  la 
science  et  malheureusement  le  moins  exploré,  parce  qu'il  est  d*UDe 
investigation  trop  rebutante,  trop  difficile  le  plus  souvent  pour  la 
plupart  des  hommes  même  les  plus  capables  de  s'y  appliquer.«-Nous 
avons  cru  devoir  ne  donner  ici  qu'une  simple  indication  de  ce  que 
contient  l'ouvrage  de  M.  Denis,  parce  que  nous  avons  rintention 
de  revenir  sur  ces  questions  de  l'altération  du  sang. 


Traité  de  Pathologie  externe  de  ine'deeine  opératovre  ;  Par 
Auguste  Vidal  (de  Cassis).  Paris ,  1839,  9  vol.  in-8.Chez  J.  B. 
Baillièrb. 

Par  suite  du  progrès  continuel  des  connaissances  humaines ,  tous 
les  traités  dogmatiques  sont  condamnés  à  vieillir  plus  ou  moins  rapi- 
dement, quels  que  soient  d'ailleurs  leur  excellence  et  leur  développe- 
ment. Les  traités  de  chirurgie,  où  les  hypothèses  peuvent  rarement 
prendre  la  place  des  faits,  devront  cependant  subir  celte  influence 
du  temps  à  un  moindre  degré  que  les  ouvrages  consacrés  à  l'exposi- 
tion des  autres  sciences.  C'est  ainsi  que  depuis  de  longues  années  on 
a  vu  rester  classique  le  livre  de  Boyer,  ce  judicieux  représentant  au 
19*  siècle  de  l'Académie  de  chirurgie  et  de  l'école  de  Desault  ;  mais  si 
ce  traité,  résumé  le  plus  heureux  des  faits  acquis  par  les  devanciers 
de  Boycr  et  riche  des  résultats  de  la  vaste  expérience  de  son  auteur, 
doit  longtemps  encore  faire  le  sujet  des  méditations  du  praticien  ,  il 
ne  peut  plus  suffire  aux  élèves  qui  doivent  embrasser  tout  PensemMe 
de  la  science.  Dès  le  moment  même  de  son  achèvement ,  cet  ouvrage 
était  incomplet  sur  quelques  points  ;  dédaigneux  pour  ainsi  dire  des 
travaux  de  ses  contemporains  et  surtout  de  ses  compatriotes ,  Boyer 
leur  avait  accordé  trop  peu  déplace;  depuis,  ces  travaux  n'ont  fait 
que  se  multiplier  :  l'anatomie  chirurgicale,  cette  création  dePépoque, 
a  mis  en  évidence  une  foule  de  dispositions  dont  la  pathologie  chirur- 
gicale et  la  médecine  opératoire  ont  fait  leurprolit;il  en  a  été  de 
même  de  l'anatomie  pathologique;  des  doctrines  nouvelles  ont  ren- 
versé les  théories  admises  sur  des  classes  entières  de  maladies;  de 
nouvelles  méthodes  opératoires  ont  été  formulées  ,  presque  toutes 
les  méthodes  anciennes  ont  été  revues  et  soumises  à  des  règles  pré- 
cises, etc. 

M.  Yidalapensé  avec  raison  que  c'était  le  moment  de  résumer  et  de 
coordonner  toutes  les  acquisitions  récentes  et  anciennes  de  la  science 
chirurgicale  sous  une  forme  claire  et  méthodique ,  qui  permît  aux 
élèves  de  trouver  avec  facilité  ce  qu'ils  auraient  péniblement  recher- 
ché dans  une  foule  d'ouvrages,  de  monographies,  et  surtout  de  re- 
cueils qui  sont  rarement  à  leur  disposition.  La  méthode  que  ce  chi- 
rurgien a  suivie  nous  parait  fort  rationnelle.  Pas  de  généralités 
inutiles,  de  dissertations  sans  fin  sur  les  limites  respectives  de  la 
chirurgie  et  de  la  médecine^  sur  la  prééminence  de  l'une  ou  de 
l'autre;  quelques  lignes  de  sa  préface  lui  suffisent  pour  asseoir  son 
sujet.  11  entre  en  matière  en  traitant  du  diagnostic  chirurgical,  c'est- 
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à-dire  d'abord  du  mode  d'application  dea  aens  et  aurtout  de  la  vue 
et  du  toucher  y  à  la  connaissance  des  maladies  externes,  ensuite  des 
raisonnements,  et  des  méthodes  actives  à  l'aide  desquelles  l'esprit 
met  en  usage  les  données  fournies  par  les  sens.  Nous  regardons 
comme  une  innovation  très  heureuse  l'introduction  de  ces  généra- 
Jités  dans  un  traité  de  chirurgie ,  elles  ne  sont  pas  moins  utiles  que 
celles  dont  tous  les  auteurs  font  précéder  les  traités  de  médecine. 
Dans  cette  partie  M.  Vidal  a  mis  h  profit  le  travail  spécial  de 
M.  A.  Bérard  sur  ce  sujet.  Il  passe  ensuite  à  la  médecine  opératoire 
et  parle  successivement  des  opérations  en  général,  des  méthodes,  des 
procédés,  des  opérations  d'urgence ,  des  0|»érations  de  nécessité , 
de  celles  en  un  ou  pliisieurs  temps,  etc.  Toutes  ces  questions  sont 
traitées  brièvement,  cependant  de  manière  à  bien  établir  les  vrais 
principes  de  l'art  d'opérer.  Il  décrit  ensuite  les  pansements,  les 
opérations  élémentaires ,  et  termine  par  celles  qui  constituent  ce 
qu'on  a  appelé  petite  chirurgie. 

Après  ces  prolégomènes  qui  occupent  une  centaine  de  pages  et 
forment  une  introduction  indispensable  à  l'étude  clinique ,  arrive  le 
corps  de  l'ouvrage.  Il  est  divisé  en  trois  grandes  sections. 

1"*  Maladies  chirurgicales  dont  tous  les  tissus  organiques 
peuvent  être  affectes.  L'inflammation,  les  plaies,  la  brûlure ,  la 
gangrène,  la  pourriture  d'hôpiial,  ks  abcès,  toutes  ces  maladies 
sont  considérées  d'une  manière  générale  dans  cette  première  section  : 
c'est  la  chirurgie  générale. 

S**  Maladies  chirurgicales  considérées  dans  les  divers  iisstu 
organiques.  Ici  les  malailtes  sont  étudiées  dans  les  tissus  pris  sépa- 
rément. Chacun  d'eux  modifie  les  formes  des  maladies;  il  en  est  oui 
leur  sont  spéciales;  ainsi  les  anévrysmes  pour  le  tissu  artériel, les 
fractures  pour  le  tissu  osseux  :  c'est  la  chirurgie  des  tissus. 

3°  Maladies  chirurgicales  considérées  dans  Jes  diverses  ré- 

r'  fis  :  c'est  la  chirurgie  des  régions.  Quant  aux  subdivisioiis , 
Vidal  adopte  la  distinction  des  maladies  en  lésions  physiques  vi- 
taies  et  en  dégénérescences,  non  pas  qu'il  la  croie  irréprochable, 
mais  parce  qu'elle  est  fomilière  aux  élèves,  qu'elle  embrasse  tout ,  et 
que,  subordonnée  ici  à  l'ordre  anatomique,  elle  n'oblige  pas  à  réunir 
les  affections  les  plus  disparates,  comme  l'ont  foit  les  auteurs  qui 
l'ont  prise  pour  base  principale  de  classification. 

La  classification  que  M.  Vidal  a  suivie  a  en  outre  le  grand  avantage 
de  multiplier  les  points  de  vue  sous  lesquels  on  peut  envisager  les  ma- 
ladies. En  passant  d'une  section  à  l'autre,  l'élève  verra  les  maladies  se 
spécialiser  de  plus  en  plus,  les  connaissances  pratiques  augmenter  et 
l'art  chirurgical  se  montrer  toujours  plus  nécessaire.  C'est  en  effet 
dans  les  régions  que  les  questions  de  diagnostic  et  de  médecine  opé- 
ratoire deviennent  plus  fréquentes,  plus  difficiles  et  plus  graves. 

Aussi  cette  dernière  section  sera-t-ellela  plus  étendue,  elle  formera 
lamatière  des  deux  ou  troisvolumes  qui  ne  sont  pas  encore  livrés  au 
public  ;  les  deux  volumes  que  nous  avons  sous  les  yeux  contiennent 
les  deux  premières  sections.  On  conçoit  facilement  l'inutilité ,  pour 
ne  pas  dire  l'impossibilité  de  l'analyse  d'un  livre  classique.  Quand 
on  a  exposé  la  méthode  suivie  par  l'auteur,  il  ne  reste  plus  qu'à 
juger  la  manière  dont  il  a  rempli  son  cadre.  Nous  forons  œuvre  de 
justice  en  disant  que  M.  Vidal  a  non  seulement  foit  un  livre  utile, 
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matt  encbrt  «a  boft  IHmi  S'èbwd  oa  trwlfeiiiit  ta  iéeNiflé  WHMéà 
detchâpitmfnlierfi|ue  l'on  eheréfaerait  rli  fa<o  éfeétla  plttfèrl  dél 
classi^iifs  :  iinti  emx  ijiii  sont  coDsaeréi  eux  aSettions  des  totirnéa 
muqueuses»  à  eeil«s  ties  muscles  et  des  tissus  flbrrui  ;  Ici,  toutes  les 
discussiooSi  tdUR  If  g  tra?  aux  récents  des  ortbo|»édist<-s ,  ont  éU  mis 
è  profil  t  et  Ttopération  de  la  ténonotomie  a  trou? é  la  place  4ju>llé 
méritait.  Dans  tèiis  les  chapitres  dont  le  stiiet  est  moins  neuf,  M.  Vi- 
dal a  fait  une  part  contenable  aux  recherrnes  itiodemes  qu'il  a  tou- 
jours appréciées  sans  injuste  partialité;  ainsi  il  s  donné  une  ànfflyse 
exacte  des  découvertes  de  M.  Nélaton  sur  l'alVRCtfon  tuberculeuse 
dès  0^4  et  il  en  a  f^it  ressortir  l'importance  pour  l'étude  des  maladies 
articulaires;  il  n'a  p^s  néstigé  les  travaux  de  MM.  Malgalfpië.  Se- 
dillot^  Velpèau,  etc.,  sur  les  affections  traunatiauet  des  ds  et  deé 
articulations  ^  etc.;  il  ne  s'est  pas  diirpenaé  noH  plus,  eommê  tant 
d'auteurs 9  de  citer  les  écrivains  alors  qu'il  emjinintilit  leurè  opi- 
nions. 

Mous  ffvons remarquer  qitè  M.  Vidal  ne  s'en  est  pas  tenu  I  là  leétre 
de  sa  claisification  :  ainsi  l'on  voit  dsns  la  première  seiciiott  dès  ma- 
Isdies  qui  à  la  grande  rigueur  devraient  a|»parteiilr  I  la  deuxième^ 
et  on  en  trouvera  dans  celle-ci  qui  Semblent  destinées  k  la  troisième, 
eèmme,  par  exemple»  les  luxations  et  les  fractures  en  particulier; 
M.  Vidal  a  cru  que  dans  ce  cas  il  vaiftit  mieux  né  pas  trop  éloigner  les 

Sénéralités  des  fiiits  particuliers  ;  il  a  pensé  avec  raison  o u'an  lieu 
'être  l*esclave  d'une  classification ,  l'auteur  4levatt  saToif  la  modifier 
quand  le  bon  sens  et  l'usage  le  réelamélent. 

On  pourrait  sans  doute  aussi  signaler  dans  cet  outragé  ouelques 
omissions  de  détail,  m:iis  nous  croyons  que  rien  d'essentiel  n'y  est 
oublié  ;  la  marche  adoptée  par  l'auteur  lui  permettra  d'ailli*ttrs  de 
compléter  dans  la  troisième  section  les  points  traitée  trop  suct^inc- 
têment  dans  les  deux  preiHièfeS. 

Quant  à  la  forme,  elle  be  mérite  que  des  éloges  «.beaucoup  d'brdf»; 
de  clarté,  pas  de  répétitions  oiseuses,  de  longueurs  inutiles  dans  les 
descriptions  ;  la  phrase  est  d'ailleurs  lucide  et  rapide,  souvent  élé- 
gante. Ces  qualités  sont  assez  rares  aujourd'hiii  dans  un  litre  clas-^ 
slque  pour  être  signalées  ;  c'est  cet^endant  11  qti'eMeft  Semblent  te 
j[)ltts  nécessaires.  Une  des  conditions  premières  d'un  succès  diirablfe 
pour  un  livre  de  ce  génreest  en  eff^t  n'être  lu  sans  tistigue; et.  il  l^ut 
l'avouer^  peu  d'écritaitts  semblent  ft  présent  se  préoccuper  dé  l^tte 
nécessité; 

Nous  termiboMS  ici  ce  quî^  nous  atdns  I  dire  dèd  déttt  {il'ettrfèts 
volttines  de  Pouvrage  de  M.  Vidal:  la  ptiblicàtiéin  dès  toldiiies  énl- 
tatitSi  <rnt  probablement  né  se  f^a  pas  attéiidré ,  tibuè  dMlUèra  l'bt- 
casion  dé  retenir  sur  les  idées  houvelles  ou  déjl  publiées  qiN  itHIt 
particulières  à  l'auteur;  mais  nous  crovbnS,  eii  attendant^  devoir 
recommander  à  nos  lecteurs  ce  qui  est  déjà  livré  aili  j^uMlic. 
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Kouvêous  eWmêintê  4^  zçalogk,  ou  AntU  dn  miHf  mim^li 
4im9fl  ff»  ^l^lt^  jm  mff^ani  d^  eipèçf$  itÊfitrifVr^  muf 
fwpmwr^  1  par  Heori  Bo^lae^,  docteur  en  mé^eMM»  ib|». 

Li  médM^ê  f linttKqklitaiM,  V*^  Béelard  intméaitil  <lii|i  l'easei^ 
(Deaflit  dé  IHitialômîe  à  la  faculté  de  Paris,  d'à  pas  èessé  ^h  étjrp 
sniTil  depuis  Mpease  #ù  la  science  eut  à  déplorer  la  mortae^ç 
célèbre  j>rafésBetfr/et  aujourd'hui  les  études  amitoiiiiques  de  l'élère 
en  nlileeiiie  ne  éotii  ptus  boi'aées  I  celles  du  c6r|is  bumain.  Uq  exa^ 
nen  c^mpëralif  de  rorganisation  dans  le^  di? erses  classes  d'anlmaùi 
a  jeté  m  i;>los  ? i? c»  lumières  sur  la  structure  et  les  fbnctions  des 
orgaaeé  de  l'hoiiimè.  Aiîsii  là  èoolofjîe  eÉt«-ellè  uercDue  une  întrtH 
ducUàtt  Itidispedsable  è  raîMlomie  humaine  *•  son  étude  est  aelùel- 
lement  up  préliminaire  obligé  dans  l'instrudtion  publioue. 

C'est  itufiout'  €|tiatid  on  ctofisage  le  règne  animal  comme  Ta  feit 
M.  BIsiiivllle  9  qu'on  comprend  toute  l'importance  de  cette  science, 
SI  qu'on  reoopdàic  les  applîcattoos  auxquelles  elle  conduit  en  médcs- 
eîoe.  te  la  ébnsîdération  des  corps  organisés  dans  leur  ensemble/  èe 
lavaai  anetoniiste  est  arrivé  à  démontrer  que  ranîmafité  ^t  qnc 
échelle  de  progression  sur  laquelle  sont  distribuées  des  espèces  dé 
plus  en  plus  voisines  de  la  nôtre.  C'est  en  quelque  sorte  une  esçiuisse 
du  grand  ourrage  que  M.  de  Blainvil|e  prépare  sur  la  s^rie  animale, 

Sue  M.  Hollard  vient  de  publier  sous  le  litre  de  Nouveaux  élémenU 
'e  zoologie  :  tous  les  raits  y  sont  groupés  d'après  la  classification 
du  maitre.  Ici,  comme  dans  \4^naêçm(€  eofnpare'e  qu'il  a  déjà  pu- 
bliée, M.  Hollard  a  suivi  la  marche  synthétique  qui  lait  assister  à 
la  complication  successive  de  l'organi^pCt  et  le  peu  de  difficulté 
Qu'elle  ^ajouté  1  l'étude  est  bien  compensé  pa^  llniérét  qu'elfe  ex- 
eite.  Ii*ei(t-ce  pas  d'ailleurs  un  ordre  tout  logique,  puisque  le  règn^ 
animal  offre  une  gradation,  et  non  une  dégrédalionr 

L'ouvrage  de  M.  HoUartl  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première 
çoniient  l'histoire  des  animaux  rayonnes,  et  des  mollusques  articulés 
jusqu'aux  arachnides  :  la  seconde  partie  renferme  celle  des  insectes 
et  des  animaux  vertébrés.  Malgré  Texemple  donné  par  plusitfurs 
natiiralisies ,  M.  Hollard  ne  pense  pas  uu'on  doive  comprendre 
l'homme  dans  la  série  animale ,  et  faire  de  Thistoire  npturelle  de 
l'homme  le  dernier  mot  de  celle  des  animaux.  Tout  au  plus  peut-on 
ftire  remarauer,  dit-il, combien  la  forme  humaine,  à  la  prendre 
même  dans  les  races  dégénérées  de  notre  espèce,  laisse  loin  derrière 
elle  la  forme  animale  qui  en  approche  le  plus  ;  que  nul  mammifère, 
parmi  les  plus  élevés,  n'd  la  peau  moins  protégée ,  plus  souple, plus 
tensible,la  tête  mieux  développée,  puisqu'elle  l'est  au  profil  de  rac- 
tiûté  cérébrale,  la  i^ce  moins  saillante ,  mieux  harmonisée  dans  le 
développement  des  appareils  sensoriaux  qui  la  composent,  mieux  or- 
SaDisée  pour  l'expression  ;  que  l'iiomme  a  seul  le  privilège  d'une  sta- 
tion et  d'une  locomotion  constamment  bipèdes,  qui  donnent  à  ses 
extrémités  antérieures,  seules  disposées  en  mains,  mais  avec  une 
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bilît^que  réclame,  dans  l'ense mble  et  dans  les  détails  de  ce  membre, 
une  iodiistrie  dont  le  progrès  est  presque  illimité. 

La  forme  humaine  est  assez  connue  pour  qu'il  ait  d'ailleurs  été 
nécessaire  d'en  retracer  ici  le  tableau  pour  juger  par  celui  des  autres 
formes  animales  ^ue  ces  dernières  vont  constamment  en  se  rappro- 
chant de  la  première.  C'est  tout  ce  que  doit  «lémontrer  dans  son  en- 
semble un  traité  de  zoologie.  Une  autre  fois  peut-être ,  dit  en  termi- 
nant M.  Hollard,  nous  aborderons  l'anthropologie.  Nous  accueillons, 
avec  le  désir  de  la  voir  se  réaliser ,  cette  espérance  que  nous  donne 
M.  Hollard;  mais  nous  voudrions  qu'il  terminât  auparavant  une  pu- 
blication qui  présentait  le  plus  haut  degré  d'intérêt ,  et  qu'il  a  com- 
mencée il  y  a  déjà  longtemps.  Aussi  lui  adresserons-nous  à  cette 
occasion  un  reproche  que  nous  désirons,  avec  un  grand  nombre 
de  lecteurs,  qu'il  cesse  de  mériter  :  c'est  de  laisser  inacheyé  le 
Cours  de  physiologie  générale  et  comparée  de  M.  de  Blainville, 
ouvrage  important  qui  formerait  le  complément  des  travaux  dont 
l'auteur  a  enrichi  la  science. 

Le  livre  de  M.  Uollard  est  destiné  spécialement  aux  élèves  qui 
doivent  subir  les  épreuves  du  baccalauréat  ès-sciences,  et  nous  ne 
doutons  pas  du  succès  qu'il  est  appelé  à  obtenir,  car  la  conception 

3ui  a  présidé  à  la  rédaction  de  la  partie  zoologique  du  programme 
es  épreuves  exigées  des  candidats,  est  précisément  celle  qui  do- 
mine l'ensemble  et  les  détails  de  l'ouvrage  que  nous  annonçons. 


ERRATA. 


Dans  le  Mémoire  de  M.  Beau,  n""  de  janvier,  il  y  a  une  foute  typo- 
graphique qui  change  totalement  le  sens  :  page  30,  ligne  33,  lisez 
iruits  nomumXj  au  lieu  de  bruiU  anormaux. 


%  *  In^rioierie  «t  Fondtrie  dt  V.  Locomii  •!  Gemp.  ro«  Notre-D.-<lM-yietolrM/  IS. 
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MÉM0I1IB  SUR  l'implOI  DBS  DODGHBS,  BT  DES  AFTOSIONS  FBOIBES 
DANS  LE  TRAITBMBNt  DE  l'aUÉMATION  M BHTALB  ; 

Par  M.  unmn ,  médecin  de  Fhoipice  de  Bidêre. 

...  Est  modus  in  rébus. 

»  ■ 

Les  douches  administrées  dans  le  traitement  de  l'aliénation 
mentale  consistent  en  un  jet  ou  en  une  masse  d*eau  froide,  ve- 
nant d'un  réservoir  placé  à  cinq  ou  six  pieds  de  hauteur,  quel- 
quefois même  à  huit  à  dix  pieds ,  et  que  l'on  dirige  sur  la  tète 
de  l'aliéné  pendant  qu'il  est  au  bain.  Si  la  masse  d'eau  est  con- 
sidérable, il  semble  à  celui  qui  reçoit  la  douche  et  qui  est  en 
état  de  se  rendre  compte  de  ses  sensations ,  qu'une  masse  d'un 
plomb  glacial  lui  tombe  sur  la  tête,  et  en  même  temps  il  perd  la 
respiration ,  tant  à  cause  de  l'impression  qu'il  ressent ,  qu'à 
cause  de  l'eau  qui,  inondant  sa  figure ,  s'oppose  au  libre  pas- 
sage de  l'air  par  le  nez  et  par  la  bouche.  Le  pouls  acquiert 
promptement  une  très  grande  fréquence,  et  de  60  ou  70  pulsa- 
tions il  passe  à  100,  à  120  et  plus.  On  cite  un  cas  de  mort  après 
la  douche,  je  ne  sais  s'il  est  bien  constaté  ^  on  m*a  rapporté  un 
cas  d'hémiplégie  qui  a  duré  seulement  quelques  heures,  après 
in*-iY,  19 
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une  donche  longtemps  continuée.  J*ai  vu  un  épilepUque  qui , 
dans  un  accès  de  fureur ,  ayant  saisi  un  couteau  dont  il  voulait 
frapper  les  médecins  et  les  surveillants,  fut  mis  au  bain  et  dou- 
ché. La  lutte  violente  qu*il  soutint  contre  les  surveillants  ayant 
syouté  à  son  exaspération  ,  la  douche  ,  quoique  faible ,  lui  fit 
perdre  connaissance,  et  il  eut  pendant  environ  trois  heures  des 
attaques  de  son  mal;  mais  dès  le  soir  il  était  presque  entièrement 
remis,  et  le  lendemain  iln*y  paraissait  plus. 

Les  effets  de  la  douche  varient  suivant  qu'elle  est  plus  ou 
moins  forte,  et  qu'elle  dure  plus  ou  moins  longtemps.  Le  dia- 
mètre de  l'ouverture  qui  donne  passage  à  Teau  est  depuis  un 
demi-pouce  jusqu'à  six  poaccS;  sa  durée,  depuis  un  quart  de  se- 
conde jusqu'à  une  demi-minute.  La  douche  de  plusieurs  poaces 
doit  toujours  cesser  promptement;  celle  d'un  demi-pouce  ou 
d'un  pouce  a  quelquaftns  été  conliouée  jusqu'à  dix  et  dôme  mi- 
nutes :  dans  ma  pi^atique,  je  ne  l'ai  pas  donnée  pendant  plus 
de  deux  minutes,  j'ai  même  assez  rarement  été  au  delà  de 
trente  secondes. 

La  douche  forte  ne  peut  être  supportée  impunément  par  au- 
cun malade.  Il  n*en  esl  pas  de  même  de  la  douche  faible  :  j'ai  vu 
des  malades  s'y  montrer  presque  indifférents,  et  quelques  uns  la 
recevoir  avec  plaîsrr.  Les  malades  qnî  la  supportent  le  mieux 
sont  ceux  qui  respirent  à  de  longs  intervalles,  qui  ont  la  poitrine 
large  et  forte,  et  qui  n'ont  an<;ùne  maladie  des  poumons  et  du 
'cœur,  n  m'est  arrivé  plus  d'ime  fbl* ,  en  faisant  mettre' un  raa- 
fade  an  bain  pour  lui  donner  la  douche,  (le  prévoir,  à  l'inspec- 
Monde  4a  poitrine,' qwel  degré  dV)bstliiatîon  II  mettrait  à  suivre 
mes  conseils. 

Rien  de  plus  facile  que  de  donner  une  douche;  il  Suffit  d*avoir 
des  aides  en  assez  grand  nombre,  et  une  baignoire  munie  d*un 
couvercle  solide  et  percé  d'une  ouverture  pour  passer  le  cou  du 
malade  :  ce  qui  est  *fflcHe,  c'est  de  tirer  parti,  et  un  parti  dura- 
Ile,  de  ce  moyen  de  traitement.  Beaucoup  de  médecins  redoutent 
d'en  faire  usage,  et  blâment  ceux  qui  n'ont  pas  la  même  réserve 
qu'eux,  le  l'ai  employé  dans  la  maison  de  santé  de  M.  Esquirol, 
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je  remploie  souvent  à  rhospîce  de  Bicélre,etje  pais  affirmer  qae, 
si  je  n'ai  pas  toujours  opéré  la  répression  ou  obtenu  les  con- 
cessions que  je  voulais ,  du  moins  il  n'est  jamais  arrivé  d'acci- 
dent aux  malades  qui  Tout  subieJe  dirai  plus:  les  malades  quit- 
tent rarement  la  baignoire  sans  me  remercier  et  me  serrer  la 
main  en  signe  de  reconnaissance.  La  douche,  cependant,  leur 
est  douloureuse,  mais  j'use  à  leur  égard  d'un  procédé ,  ou  plutôt 
d'un  stratagème  ,  dont  l'idée  m*a  été  fournie  par  Tobservalion 
d'un  fait  presque  vulgaire  et  qui  me  réussit  bien.  Je  me  montre 
sévère  et  dur  contre  ceux  qui  ont  fait  une  faute  dont  je  veux  les 
corriger,  je  trouve  cette  faute  énorme ,  et  J'ordonne  un  remède 
ou  une  punition  (ces  deux  mots  sont  quelquefois  équivalents) 
également  énoinme.  Si  la  menace  produit  du  repentir ,  je  fais 
mes  conditions  et  je  pardonne;  s'il  a  fallu  un  commencement 
de  répression,  j'y  ai  recours  ;  dès  que  le  malade  cède ,  je  m'ar- 
rête, et  si  j'obtiens  de  bonnes  promesses,  je  me  montre  généreux 
sans  réserve  en  faisant  grâce  du  reste  delà  peine  que  j'avais 
prononcée.  Il  arrive  alors ,  ce  qui  arrive  dans  le  monde  ;  on  me 
sait  gré  du  mal  quéjepo)jvais  faire  et  que  je  n'ai  pas  fait,  et 
;'ioq)ire  plus  de  reconoai&s^nce  que  si  je  m'étais  montré 
çoQstamiseQtbon. 

Si  leamlade  est  trop  obstiné,  soit  parce  que  son  caractère  est 
indomptable  ,  ce  qui  nar/ive  guère  qu'aux  natures  perverses, 
comme  sont  les  habilués  des  prisons ,  soit  parce  que  le  moment 
d  agir  ouïe  moyeu  thérapeutique  n'ont  pas  été  bien  choisis,  me 
souvenant  qu'avant  tout  il  faut  ne  pas  nuire,  je  fais  interrompre 
la  durée  de  U  douche,  sans  pooitant  laisser  croii«  que  je  cède , 
mais  en  disant  que  Je  ne  veux  ni  perdre  mon  temps,  ni  me  fati- 
guer davantage  a  soigner  MU  malade  si  peu  digue  que  je  m'oc- 
cupe de  lui.  De  cette  manière ,  fhonneur  est  sauf.  Je  ne  laisse 
pas  croire  à  ma  défaite,  et  je  puis  revenir  plus  tard  sur  le  moyen 
4^à  mÎ3  ^a  jusag^ ,  qu.  en  employer  uu  autre,  sans  que  le  malade 
soit  eacoiiragé  dans  son  obstination  par  le  souvenir  d'un  pre- 
mier succès. 
C'est  une  condition  très  défavorable  au  traitement  d'un  aliéné, 


* 
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qu'il  nese  plaigne  pas  de  la  douche ,  car  s'il  ne  la  craint  pas,  on 
n'en  retire  que  peu  d'avantages.  L'action  de  l'eau  froide  tom- 
bant sur  la  tête  produit  un  ébranlement  dans  toute  l'économie 
qui,  sans  doute,  est  de  nature  à  y  opérer  quelque  changement 
capable  de  modifier  l'état  pathologique  dans  lequel  se  trouvent 
les  aliénés,  mais  le  résultat  moral  est  bien  autrement  important 
que  l'effet  physique  ,  et  doit  être  mis  en.premijère  ligne. 

Dans  la  démence,  je  ne  fais  usage  de  douche  que  très  rare- 
ment 'y  dans  la  manie  aiguë,  très  rai^ement  aussi  ;  dans  la  mono- 
manie,  au  contraire,  j'y  ai  très  souvent  recours,  eit  je  J'emploie 
alors  pour  que  les  malades  en  aient  peur  et  se  décident  à  faire 
ce  que  je  veux  plutôt  que  de  s'exposer  à  la.  recevoir.  Aussi  sou- 
vent que  je  puis  la  leur  épargner,  je  le  fais,  et  pour  cela  j'ai  re- 
cours à  mille  moyens  que  me  fournit  le  caractère  du  malade,  la 
nature  de  sa  maladie  et  l'inspiration  du  moment.  ■  \  .s  - 

Obs.  I.  Pendant  les  premiers  mois  de  mon  service'^  Bi^^tiTe,  je 
voyais  chaque  matin  un  homme  qui  criait  le  jour  et  la  nuit,  qui  n'é- 
coutait aucune  remontrance^  n'était  intimidé  par  aucune  menace  et 
qui  avait  exigé  qu'on  lui  laissât  croître  la  barbe,  parce  que,  se  croyant 
Jupiter,  il  voulait  conserver  cet  ornement  du  maître  des  dienx. 
J'attache  une  très  grande  importance  à  ce  que  les  aliénés  ne  con- 
servent rien  d'extravagant  daiis  lèor  tenue,  par  la  raison  que  les 
concassions  qu'on  leur,  fait  sur  ce  pçfat  deviennent  toujours  pour 
eux  une  aggravation  de  maladie.  J.e  me  décidai  en  conséquence  à 
faire  raser  ce  malade;  mais  afin  de  n'avoir  pas  à  essuyer  de  sa  part 
une  vive  opposition,  ce  qui  n'eût  pas  manqué  d'arn'ver  si  je  lui  avais 
intimé  l'ordre  de  se  laisser  couper  là  barhe,  j'ordonnai  qu'en  mon 
,  absence,  et  sans  qu'on  lui  parlftt  de  moi,  on  le  mit  au  bain,  dans  une 
baigaoire  munie  d'un  couvercle,  et.sous  la  douche.  En  même  temps, 
je  prévins  le  barbier  de  se  tenir  prêt  et  de  venir  au  premier  signal. 
Cela  arrangé^  j'entre  dans  la  salle  de  bains ,  et  regardant  le  malade, 
je  fais  mine  d'être  étonné  de  le  voir  aussi  négligé  dés  surveillants,  je 
reproche  durement  à  ceux-ci  de  ne  jamais  peigner  ni  raser  cet 
homme,  je  crie  bien  fort  et  j'ordonne  qu'on  fasse  venir  le  barbier 
qui  parait  aussitôt.  Le  malade  ne  dit  mot,  se  laisse  faire,  on  lui 
coupe  les  cheveux,  on  le  rase,  on  le  lave,  il  sort  du  bain  et  me  re- 
mercie.   . 

On  juge  facilement  de  ce  qui  s'est  passé  dans  son  esprit.  Il  était 
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fixé  dans  sa  baignoire,  la  douche  était  au  dessus  de  sa  tête ,  il  s'atten- 
dait  à  la  recevoir,  lorsque  moi  qui  ne  Pavais  menacé  de  rien ,  contre 
lequel  il  n'avait  aucun  sentiment  dt;  haine  ou  de  crainte,  et  qui  pou- 
vais  lui  faire  donner  la  douche,  je  viens  me  plaindre  de  ce  qu'on  ne 
le  soigne  pas  assez  bien.  Si  je  lui  eusse  laissé  le  temps  de  la  réflexion, 
les  choses  ne  se  seraient  probablement  pas  passées  aussi  doucement, 
mais  je  m'étais  arrangé  de  manière  à  aller  vite ,  parce  que  c'était  la 
condilion  indispensable  pour  aller  bien.  Je  n'ai  pas  entrepris  Ta 
guérison  de  ce  malade,  quoique  je  ne  crusse  pas  sa  folie  au  dessus 
des  ressources  de  l'art,  mais  parce  que  à  force  de  cpier  il  s'était  mis 
la  poitrine  dans  un  si  mauvais  état  que  je  me  serais  exposé,  en  le 
traitant  de  sa  maladie  mentale,  à  aggraver  son  état  physique.  Toute- 
ibis  je  suis  parvenu  à  l'empêcher  de  continuer  ses  cris.  Placé  dans  la 
même  cour  que  les  autres  aliénés  agités ,  il  errait  à  son  aise  et  sans 
tenir  compte  des  injonctions  réitérées  qui  lui  étaient  fdites.de  se 
taire,  lorsqu'un  matin,  à  la  visite,  je  parus  frappé  de  la  raucité  deia 
Yoix,  et  j'annonçai  qu'il  devait  avoir  dans  la  poitrine  une  maladie 
grave  qui  se  terminerait  par  uh  dépôt  de  sang.  JÎriàitdemes  ct-aintes 
et  de  mon  air  inquet,  je  continuai  mon  r61e,.j'appliquar  Poreille-sur 
sa  poitrine,  je  l'engageai  à  se  taire  un  moment  et  à  faire  une  grande 
inspiration  :  il  y  consentit^  et  l'ayant  ausculté^  je  déclarai  que  la 
maladie  était  plus  grave  que  je.  ne  ravais.  auguré,  car  déjà  Je  dépôt 
était  rempli.  J'indiquai. aux .élèvea  le; lieu  précis  où  était  ce  4^pôt  ; 
les  élèves  appliquèrent  l'omlle.  chacun,  à  leur  tour,  et  voulurent 
bien  dire  comme  moi.  M.  Jttles.Picard,aloh(  interne  de  la  divi^on, 
toujours  ingénieux  à  trduvei^,  en  pareille  V:irc«nstance,  des' raisons 
potir  justifier  inon  diagnostic,  patla  de  l'étendue  que  pouvait  9\'oir  le 
dépôt,  et  je  décidai  que  le  makde  serai  timmédîatejoentpbcé  à  l!in<- 
firmerie.Là,  m'adressant  encore  cette  fois  aux  gens  de  service,  je  leur 
reproduit  de  souffrir  que  certains  individus  fissent  du  bruit  dans  la 
salle,  etje  leur  enjoignis  foirfndlement  de  me  signaler  ceux  qui,  à 
l'avenir^se  permettraient  de  troubler  le  repos  de  leurs  voisins.  £n- 
SQite  je  leur  recommandai  le  nouveau  tenu,  comme  un  homme 
tranquille  et  dont  il  fallait  prendre  un  soin  tout  particulier*  .Celui- 
ci  me  remercia,  et  depuis  lors>  jusqu'à  sa  mortqui  arriva  cjnq  àsix 
mois  après,  par  suite  d'une  afFtiCtion.  de  poitrine ,  on  n'eut  plus  à. se 
plaindre  de  ses  cris,  et  il  put  rester  constamment  avec  des  aliénés 
tranquilles. 

Le  premier  résultat  est  dû  en  grande  partie,  sinon  entière- 
ment, à  la  crainte  de  la  douche  -,  le  second  a  été  plus  facile  à 
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obtenir  que  Tautre,  probablement  parce  que  le  maladSi  ayant 
déjà  fait  une  fois  autre  chose  que  sa  volonté,  aété  porté  à  moins 
de  résistance  pour  la  seconde  fois.  C'est  beaucoup  qu'un  pre- 
mier pas  de  fait,  et  Ton  est  presque  sûr  qu'un  malade  qui  a  re- 
culé, reculera  encore  :  l'important  et  le  plus  difficile  est  de  pou- 
voir commencer. 

Le  malade  dont  je  viens  de  parler  a  cédé  devant  la  doncbe , 
comme  cela  est  arrivé  à  beaucoup  d'autres  ;  ainsi  l'action  de  ce 
moyen  a-t-elle  été  ici  purement  morale.  Je  ne  doute  pas  que 
dans  les  deux  cas  qui  vont  suivre  celte  action  n'ait  été  de  même 
nature,  bien  que  la  douche  ait  été  administrée. 

Obs.  11.  M.  AntoineX.,  âgé  de  37  ans,  élevé  dans  les  principes  les 
plus  sévères  de  la  religion  catholique ,  après  avoir  été  employé  dans 
une  administration  départementale,  contracta  des  dettes  de  cabaret 
qui  l'obligèrent  à  s'éloigner.  Il  vint  à  Paris  où  il  obtint  un  emploi 
de  rédacteur  dans  un  bureau ,  se  maria ,  devint  père  de  iiimiUe,  con* 
serva  ses  principes  religieux  et  cependant  fit  encore  des  dettes  de 
cabaret  pour  le  paiement  desquelles  ses  appointements  furent  saisis. 
Il  était  ainsi  privé  de  moyens  d'existence  pour  lui  et  pour  sa  fa- 
mille, lorsque  son  chef  de  bureau  le  déplaça  et  lui  donna  un  emploi 
de  simple  copiste ,  mais  en  lui  conservar.t  les  appointements  de  ré- 
dacteur. 11  fut  très  blessé  de  ce  déplacement  survenu  dans  un  mo*- 
ment  où  il  avait  nourri  l'espoir  d'être  éle\  é  au  grade  de  chef  de  bu- 
reau. Son  amour-propre  lui  suggéra  les  idées  les  plus  vaniteuses 
et  ayant  fait  la  connaissance  de  plusieurs  partisans  de  la  méthode 
Jacotot,  il  se  persuada  qu'avec  du  travail  il  allait  devenir  un  homme 
de  génie.  Plein  de  cette  espérance  et  malgré  le  travail  auquel  il  se 
livrait  pour  la  réaliser,  il  continua  de  boire  et  conservait  néanmoins 
toujours  purs  ses  principes  religieux.  A  la  f^ls  plein  de  vanité, 
ivrogne  et  dévot ,  il  était  dans  un  état  perpétuel  d'agitation  et  de 
trouble.  Condamnant  ses  fautes  aussi  sévèrement  qu'un  rigide 
censeur,  il  y  retombait  par  une  sorte  d'entraînement  auquel  il  ne 
pouvait  r^ister.  Tout  cela  le  rendit  fou,  et  on  fut  obligé  ,  vu  son 
agitation  et  sa  pauvreté ,  de  le  conduire  à  Bicôtre ,  où  il  entra  le  9 
octobre  1837.  Il  n'avait  pas  la  manie  des  ivrognes,  appelée  ordi- 
nairement dslirium  tremens ,  mais  seulement  une  monomanie 
ambitieuse.  H  se  croyait  un  homme  supérieur,  voulait  civiliser  le 
monde,  et  malgré  la  douceur  habituelle  de  son  caractère  ,  il  s'em- 
portait et  s'indignait  contre  ceux  qui  doutaient  de  l'élévation  de  son 
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génie.  Ne  le  trouvant  accessible  à  aucun  raisonnement  »  après  avoir 
attendu  quelques  jours  pour  juger  de  l'efFet  que  produiraient  sur 
lui  Usolement,  la  privation  du  vin^  l'éloignement  desjacolistes, 
et  voyant  que  la  maladie  restait  la  même,  je  fournis  au  malade  une 
occasion  de  s'emporter  contre  moi,  et  je  le  fis  immédiatement  con- 
duire au  bain.  Quand  il  y  fut ,  je  racontai  aux  assistants  comment 
cet  homme  qu'ils  voyaient  là  ,  agissant  en  opposition  aux  principes 
religieux  qu'il  disait  avoir,  était  devenu  ivrogne,  vaniteux  et  men- 
teur; comment  il  avait  osé  soutenir  devant  moi  le  râle  impertinent 
de  civilisateur  du  monde,  et  enfin  comment  j'allais  le  traiter  pour 
le  corriger  de  toutes  ses  fautes.  Je  lui  donnai  la  douche.  L'effet  de 
ce  remède  et  de  l'anxiété  qu'il  produisit  fut  instantané,  M.  Antoine 
redevint  ce  qu*il  était  avant  sa  maladiei  il  renoDça  è  toutes  ses  pré- 
tentions et  promit  de  n'y  plus  revenir.  J'insistai  pour  savoir  si  je 
pouvais  compter  sur  la  durée  d'un  aussi  prompt  changemcint^  s'il 
Dépensait  pas  qu'une  seconde  douche  fût  nécessaire  pour  l'affermir 
dans  ses  bonnes  résolutions,  lui  conseillant,  s'il  conservait  quelque 
doute  ^  cet  égard ,  de  recevoir  la  douche  immédiatement  ,/afin  de 
n'être  pas  obligé  d'y  revenir  le  lendemain.  Il  me  donna  les  assuran- 
ces les  plus  formelles  qu'il  ne  retomberait  plus  dans  se^  erreurs 
passées ,  et  il  les  combattit  par  des  raisons  aussi  bonnes  que  cell^ 
dont  j'aurais  pu  me  servir  moi-même.  Il  tint  parole ,  resta  encore 
un  mois  à  l'hospice,  et  sortit  guéri.  Depuis  sa  sortie  de  l'hospice)  j'ai 
eu  de  ses  nouvelles ,  on  ne  ie  regarde  pas  comme  une  t^te  trè9  so- 
lide, mais  il  n'est  pas  redevenu  aliéné. 

Lorsque!  je  demandais  à  ce  malade  s*il  ne  croyait  pas  qu'il  eut 
besoin  d'une  seconde  douche  pour  être  affermi  dans  sa  résolution 
de  se  condiûr^  sitivant  la  raisQa>  je  sava  js  bien  quelle  serait  ga  ré- 
ponse ;  W66i  m^  question  ayaic-^elie  senlement  pour  but  de  le 
bien  pénétrer  de  eette  idée^  savoir  :  qu'avec  des  actions  et  des 
parûtes  déraisonnables  là  douche  ne  manquerait  pas  d'arriver, 
et  que  pour  éviter  ce  traitement,  pour  montrer  qu'il  n'était  au- 
cunement nécessaire  d'y  recouriri  il  fallait  veiller  sur  toutes  ses 
paroles  et  sur  toutes  ses  actions.  M.  Esquirol  Ta  fort  bien  indi- 
qué; l'attention  est  lésée  chez  la  plupart  des  fous;  il  suffît 
souvent  de  les  rendre  attentifs  pour  les  faire  raisonner  justç. 

C'est  ordinainalremeiit  dans  le  bain  et  au  dessous  de  la  dou- 
che que  les  monomàniaques  sont  capables  d'attention  et  qu'ils 
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prennent ,  quand  on  argamente  convenablement  avec  eux,  les 
meilleures  résolutions  ;  le  cas  suivant  en  offre  un  exemple  assez 
curieux. 

Obs.  III.  —  Pompée  a  quarante-cinq  ans  :  son  grand-père  était 
médecin^  son  père  fermier  :  lui,  occupé  pendant  les  premières  apnées 
de  sa  vie  aux  travaux  de  la  ferme^  il  est  venu  à  Paris  dès  l'àge  de  16 
ans  où  il  s'est  feit  garçon  limonadier.  Son  caractère  a  toujours  été, 
comme  il  l'appelle,  monotone  et  enclin  à  la  réflexion  ;  il  a  vécu  ma- 
ritalement avec  une  femme  qu'il  a  conservée  longtemps  malade, 
pour  laquelle  il  a  dépensé  beaucoup  d'argent,  et  qui  est  morte  en  lui 
laissant  une  fille  qu'il  a  élevée.  La  perte  de  sa  femme  et  les  dépenses 
qu'il  a  foites  en  la  soignant  sont  pour  lui  de  grands  malheurs  qu'il  a 
supportés,  dit-il,  avec  une  philosophie  extraordinaire.  Mais   il  a 
éprouvé  un  autre  malheur  par  suite  duquel  il  est  tombé  dans  un  état 
si  pitoyable,  qu'on  a  été  forcé  de  le  conduire  dans  une  maison  d'a- 
liénés. Ce  malheur  est,  dit-il ,  d'avoir  été  presque  regardé  comme 
compliced'un  vol  commis  par  un  sommelier  avec  lequel  il  était  lié,  au 
préjudice  d'un  restaurateurdu Palais-Royal,  chez  lequel  ce  somntelier 
et  lui  étaient  employés.  U  fut  appelé  en  justice  pour  déposer  contre 
le  voleur,  et  cette  circonstance  produisit  sur  son  esprit  une  impres- 
sion tellement  profonde  qu'elle  le  troubla.  Naturellement  rêveur  et 
habitué  à  se  promener  seul  dans  ses  moments  de  loisir,  sa  pensée  se 
portait  tantôt  sur  les  grandeurs  delà  création,  tantôt  sur  les  ravages 
causés  par  le  déluge,  d'autres  fois  sur  des  sujets  obscènes.  Un  jour,  il 
imagina  qu'il  avait  ienmalùéayec  des  bâtes,  et,  pour  le  punir  d'une 
atissi  abominable  pensée.  Dieu  le  changea  tout  à  coup  en  un  autre 
homme:  tout  ce  qu'il  voyait  avait  quelque  chose  d'étrange,  tout  ce 
qu'il  sentait  ne  ressemblait  pas  aux  sensations  d'autrefois.  Chaque 
jour,  il  se  détachait  quelque  portion  de  son  corps,  et  ce  qui  restait  à 
la  place  de  ce  qui  était  tombé,  quoique  semblable  à  la  vue,  était  ce- 
pendant toutàfeit  différent.  Sa  respiration  s^éteigait,  son  corps  Ait 
dansun  mouvement  continuel,  ses  entrailles  se  collèrent  les  unes 
aux  autres ,  et  il  perdit  entièrement  la  force  de  travailler  et  même 
celle  de  se  mouvoir. 

— *  Ne  saviez-vous  plus  reconnaître  les  objets  que  vous  voyiez?— 
Je  les  reconnaissais,  mais  ils  ne  produisaient  plus  le  même  effet  sur 
moi.  —  Les  voix  que  vous  entendiez  étaient-elles  différentes  ?  —Je 
les  reconnaissais  encore,  maïs  elles  avaient  quelque  chose  de  parti- 
culier.—Les  aliments  avaient-ils  aussi  un  goût  particulier?  —  Je 
distinguais,  même  au  goût,  tous  les  aliments  ;  je  savais  bien,  et  je  sais 
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bien  encore^  s'ils  étaient  bons  ou  mauvais,  mais  ils  n'étaient  ni  bons 
ni  mauvais  de  la  même  manière  qu'autrefois.  —  Sentez-vous  le  be- 
soin d*allf  r  h  la  garderobe ,  d'uriner  ?  —  Oui,  mais  pas  comme  au- 
trefoiit.  ^  DormfZ-vous  bien?—  Ce  n'est  plus  un  sommeil  naturel, 
c'est  comme  un nssorpî«sement  étemel.  Si  vo-i«  ceMsirz  de  parler,  je 
m'assoupirais  sttr  le  champ.  —  Avez-vous  des  désirs  ?  —  Je  suis  tout 
àfait  impuissant  depuis  qtie  mon  être  est  changé.  —  Aimez-vous 
vo'rf  fille  ?  —  Beaucoup-  elle  est  tout  à  fait  bonne  et  digne  du  prix 
Monthvon,  rnait*  j'ai  peur  qu^elle  ne  devienne  comme  moi,  mon 
grand-père  a  perdu  la  tête  en  devenant  vieux.  Maintenant  je  suis 
éternel,  je  ne  pourrai  jamais  monrir.  —  Peut-on  vous  feire  du  mal  ? 
—Oui,  je  ressens  la  douleur  bien  plus  fort  que  qui  que  ce  soit.  — 
Étes-vous  méchant?  —  Je  n'ai  jamais  eu  envie  de  lairedemalà  per- 
sonne.—Et  à  vous? — J'ai  cherché  à  me  jeter  par  la  fenêtre, 
mais  j'ai  été  arrêté  par  la  crainte  de  vivre  encore  après m'étre  fait  du 
mal. —Étes-vous  damné  ?  —  Tl  faut  bien  que  je  le  sois,  et  ce  que 
j'éprouve  est  une  punition  de  Dieu,  parce  que  j'ai  voulu  refaire  la 
création.  —  Si  tout  le  monde  disparaissait,  vous  y  resteriez  en  com- 
pagnie du  Juif  errant?  — Le  Juif  errant  p  l'existence,  et  moi  je  ne 
l'ai  plus  — Si  quelqu'un  pouvait  vous  guérir,  que  feriez-vous  pour 
lui  ?  —  Ce  qu'on  voudrait.  —  Feriez-vous  bien  un  pèlerinage  à  Rome 
en  marchant  sur  la  tête  ?  —  Oui  sans  doute,  mais  c*est  impossible.  — 
Lorsque  vous  direz  que  vous  ressemblez  à  tout  le  monde,  vous  serez 
guéri.  —  Oui. —  Etalors  vous  commencerez  votre  pèlerinage;  le 
promettez-vous  ?^Je  vous  le  promets. —  Allons,  courage,  à  demain: 
je  m'occuperai  de  vous. 

C'est  là  un  fort  beau  cas  de  lypémanie,  il  durait  depuis  environ 
15  mois,  et  le  malade  avait  été  traité  inutilement  deux  mois  dans 
une  maison  de  santé  de  Paris,  et  trois  mois  à  Charenlon.  Le  39  août 
1837,  il  était  entré  à  l'hospice  de  Bicêtre,  et  son  état  ne  s'était  pas 
amélioré  d'une  manière  sensible  jusqu'au  94  mars  1838,  jour  auquel 
eut  lieu  la  conversation  dont  je  viens  de  rapporter  les  détails,  et  que 
M.  Picard  écrivait  tandis  que  je  causais  avec  le  malade. 

Le  lendemain,  suivant  ma  promesse^  je  m'occupai  du  traitement 
de  Pompée;  Je  le  fis  mettre  au  bain,  et,  à  cause  de  sa  maladie,  de 
son  désespoir,  de  sa  faiblesse,  de  son  inaction,  je  lui  donnai  la 
douche.  Il  eut  mal  et  demanda  grâce.  C'est  un  remède,  lui  dis-je, 
qui  est  très  efficace,  quoiqu'un  peu  dur,  je  vous  le  continuerai  tous 
les  jours,  jusqu'à  ce  que  vous  n'en  ayez  plus  besoin.  —  Mais  je  n'en 
ai  plus  besoin.  —  Déjà  !  mais  votre  faiblesse  qui  vous  empêche  de 
travailler.  —  Elle  n'est  plus  aussi  grande,  et  je  crois  bien  que  je 
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pourrai  trayailler.  —Je  ne  le  crois  pas;  et  d'ailleurs  voua  êtes  si 
trisle!  -*  Je  ne  le  serai  plus.  —Mais  vous  Têtes  maiateoaot. 

Le  malade  Ht  un  effort  pour  sourire  et  me  montrer  par  là  qu'il 
n'était  pas  triste.  Je  le  poursuivis  de  questions  qui  avaient  {»our  but 
de  lui  faire  voir  que  je  ne  le  regardais  pas  comme  en  aussi  bon  état 
qu'il  le  prétendait  ;  et  lui  fit  des  réponses  aussi  a£BrmatiYes  qu'il  pou- 
vait les  faire  pour  me  convaincre  de  rbeurf^ux  changement  qu'il  res- 
sentait. Je  le  laissai  sortir  du  bain,  en  lui  promettant  de  l'y  ramener 
dès  que  je  m'apercevrais,  à  son  air  triste,  à  ses  paroles  ou  à  son  in- 
action qu'il  en  avait  encore  besoin.  11  n'en  eut  besoin  que  deux  ou 
trois  fois.  Si  je  le  voyais  un  peu  triste^  je  l'abordais  en  paraissant  le 
plaindre  9  lui  demandant  où  il  souffrait,  lui  rappelant  ses  malheurs, 
son  éternité,  son  changement  d'être,  etc.  Et  s'il^e  laissait  prendre  à 
ce  piège,  vite  il  était  envoyé  au  bain.  Il  ne  fallut  que  très  peu  de  le- 
çons semblables  pour  changer  ses  discours  et  ses  actions  :  avec  moi> 
il  prenait  un  air  gai  et  ouvert  ;  j'ordonnai  devant  lui  qu'on  me  rendit 
un  compte  exact  de  la  manière  dont  il  passait  son  temp's,  ce  qui 
l'obligeait  à  se  tenir  en  garde  contre  les  surveillants  et  à  être  aussi 
gai  avec  eux. 

Puisqu'il  était  gai,  il  pouvait  distraire  les  autres;  je  lui  confiai 
des  mélancoliques  à  promener  et  à  distraire,  et  il  s'acquitta  de  cette 
tâche  sans  trop  de  maladresse.il  travailla:  le  travail  des  cbampc» 
établi  avec  tant  de  succès  par  M.  Ferrus  à  l'hospice  de  Bicétre,  fut 
un  bienfait  pour  lui,  comme  il  l'est  pour  la  plupart  des  aliénés  qui 
consentent  ou  que  l'on  force  à  s'y  livrer,  et  P.«.  considéré  comme 
guéri,  quoiqu'encore  monotone ^  fut  rendu  à  la  liberté,  le  â  août 
suivant,  c'est  à  dire  environ  un  an  après  son  entrée  à  l'hospice. 

Il  n'est  pas  aussi  difficile  qu'on  le  pense  d'obliger  un  mono- 
maniaque à  parler  sensément,  môme  sur  l'objet  de  son  délire. 
La  contrainte  y  sert,  comme  dans  le  cas  de  Pompée.  Un  malade 
soutient  une  assertion  erronée,  une  folie,  il  prétend  être  Napo- 
léon (c'est  le  cas  d'une  douzaine  de  malades  que  j'ai  eus  à  traiter), 
je  veux  qu'il  convienne,  avant  la  douche ,  qu'il  ne  Test  pas  :  s'il 
résiste,  il  cède  ordinairement  une  fois  la  douche  reçue ,  non  pas 
que  son  esprit  y  consente ,  non  qu'il  ne  fasse  des  réserves,  mais 
parce  qu'il  a  peur,  parce  qu'il  craint  la  douleur  et  qu'il  emploie 
le  seul  moyen  qui  soit  en  son  pouvoir  de  l'éviter.  Alors,  profilant 
de  son  premier  aveu,  je  fais  intervenir  son  amour-propre. 


TKAITEMBNT  DE   L'ALIÉNATION  MENTALE.  283 

«-Vous  convenez  que  vous  n'êtes  pas  Napoléon,  c'est  que  vous 
avez  peur?  —  Non,  je  n'ai  pas  peur.  —  Si  ce  n'est  pas  à  la  peur 
que  vous  cédez,  c'est  doue  à  la  raison?  — Ouï.  —  C'est  donc 
une  chose  raisonnable  de  dire  que  vous  n'êtes  pas  Napoléon  ? — 
Oui.  — Parbleu,  afin  de  savoir  si  réellement  vous  n'êtes  pas  un 
poltron,  je  serai  bien  aise  que  vous  me  disiez  votre  nom  ? 

Le  malade  dit  son  nom  ;  puis  la  partie  ainsi  engagée,  j'obtiens 
autant  de  réponses  que  je  puis,  réponse6  qui  rappellent  au  ma* 
ladesa  véritable  personnalité  et  lui  servent  de  leçon,  bien  pré- 
férable à  celle  que  je  pourrais  lui  faire  moi-même. 

Je  ne  me  laisse  pas  décourager  par  une  rétractation  :  je  donne 
une  nouvelle  douche  pour  une  répétition  de  folie,  et,  s'il  le  faut,  je 
double  la  dose  du  remède.  Un  malade  qui  était  dans  ce  cas  avait 
reçu  deux,  seaux  d'eau  froidesur  la  tête,  il  avait  cédé  étant  dans  la 
baignoire,  mais  sorti  du  bain  et  rhabillé ,  il  se  rétractait.  Je  le 
fis  déshabiller  et  on  lui  jeta  sur  la  tête  quatre  seaux  d'eau  ;  il 
céda  encore ,  et  rhabillé  il  se  rétracta  de  nouveau.  Je  fis  appor- 
ter huit  seaux  d'eau  qui,  mis  en  rang  devant  lui,  l'effrayèrent  de 
telle  sorte  qu'il  céda  tout  de  bon.  Le  sujet  de  cette  observation 
est  guéri ,  je  publierai  bientôt  son  histoire.  Tel  malade  qui  se 
résigne  à  une  douche,  ne  se  résigne  pas  à  deux,  et  encore  moins 
à  quatre ,  et  si  vous  le  prévenez  d'avance  de  ce  qui  l'attend,  si 
surtout  il  sait  par  expérieuce  que  vous  tiendrez  parole,  soyez 
presque  assuré  qu'il  sera  dompté  sans  recevoir  une  goutte  d'eau. 
Cependant ,  je  l'ai  déjà  dit ,  il  faut  s'arrêter  à  temps  et  ne  pas 
nuire  au  malade  ;  s'il  est  obstiné  et  que  vous  n'osiez  persévérer 
daus  vos  moyens  de  contrainte,  trouvez  un  biais,  une  manière 
adroite  de  vous  arrêter  sans  paraître  céder  ;  et  même,  dans  ce 
cas,  ne  regardez  pas  la  partie  comme  perdue,  car  tel  malade  qui 
ne  fait  pas,  après  la  douche,  les  concessions  qu'on  lui  demande, 
parce  que  son  amoai^propre  en  est  trop  fortement  excité ,  ne 
s  exposera  peut-être  pas  une  seconde  fois  à  mériter  une  douche. 
Une  des  précautions  qu'il  faut  prendre  lorsqu'on  veut  obte- 
nir, par  un  traitement  énergique ,  la  réforme  d'un  aliéné ,  c'est 
^^  Be  pas  confondre  ses  idées  d'homme  raisonnable  avec  ses 
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idées  d^homme  qui  a  perdu  la  raison.  Je  m'explique.  Il  y  a  dans 
Tesprit  d'à  peu  près  tous  les  hommes  certaines  idées  dont  la 
justesse  est  fort  contestable,  et  qui  ne  seraient  pas  du  tout  dispa- 
rates si  on  les  mêlait  aux  idées  d^un  fou.  En  religion ,  éii  poli- 
tique, en  philosophie,  en  médecine  et  même  dans  les  sciences 
physiques,  on  en  trouvera  facilement  de  la  nature  de  celles  dont 
je  veux  parler.  Que,  parmi  beaucoup  d'idées  folles,  un  aliéné 
laisse  échapper  quelques-unes  de  ces  idées  que  volontiers  j'ap- 
pelerais  hybrides,  on  éprouvera  en  les  combattant  une  invin- 
cible résistance.  Tandis  que  toutes  les  idées  folles  s^évanouiront 
pour  ne  plus  revenir ,  ces  idées  resteront  dans  toute  leur  force 
parce  qu'elles  font  partie  de  l'état  sain  de  Tindividu,  elles  ap- 
partiennent à  son  état  raisonnable.  C'est  le  roc  primitif  contre 
lequel  la  bêche  du  laboureur  ne  peut  rien.  Attachez-vous  donc  à 
bien  distinguer  la  valeur  et  l'origine  des  idées  que  vous  entre- 
prenez de  combattre  en  qualité  de  médecin;  votre  rôle  est  de 
ramener  le  malade  à  ion  état  de  santé  et  non  pas  d'en  faire  un 
homme  difiérent  de  ce  qu'il  était  avant  de  perdre  la  raison. 
Comme  moraliste,  lé  médecin  peut  et  doit  même  essayer  de  cor- 
riger ses  malades  de  leurs  défauts  et  de  leurs  vices,  mais  il  doit 
respecter  leurs  opinions  et  leurs  croyances  lors  même  qu'il  ne 
les  partagerai^t  pas.  Du  moment  où  il  dépasserait  les  limites  de 
sa  profession,  s'il  avait  recours  à  la  contrainte,  il  ne  ferait  plus 
de  la  médecine,  mais  de  l'injustice  et  de  la  tyrannie. 

Le  cas  suivant  est  celui  d'un  vieil  ivrogne  halluciné  que  j'ai 
guéri  de  ses  hallucinations ,  et  que  je  n'ai  pas,  sans  doute,  cor- 
rigé de  son  habitude  de  boire. 

Obs.  IV.  S.  admis  à  Bicétre,  le  7  septembre  1836,  en  vertu  d'un  or- 
dre de  la  préfeclure  de  police,  est  un  ouvrier  tabletier,  âgé  de  53 ans; 
son  bulletin  d'admission  porte  pour  renseignements  :  «  Usage  ha- 
bituel et  immodéré  des  liqueurs  spiritueuses.  Les  premiers  symp" 
tomes  de  démence  se  sont  manifestés  il  y  a  deux  ans^  mais  depuis 
une  année  ils  ont  pris  un  caractère  plus  grave.  Ils  consistent  en 
discours  incohérents ,  dénués  de  sens  \  en  divagations ,  et  en  actes 
de  démence  dans  un  établissement  public.  » 

Cet  homme  a   dans  ses  traits  l'empreinte  de  la  décrépitude 
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et  de  Fivrognerie  ;  il  travaillait  fort  peu ,  ne  gagnait  presque  rien 
et  battait  sa  femme.  Un  soir,  il  était  devant  le  Jardin  Turc,  lorsqu'on 
y  faisait  de  la  musique.  Toup  à  coup ,  il  entendit  les  musiciens 
chanter  :  S.  est  un  voleur.  Il  entra  dans  une  grande  colère ,  et  dès 
le  lendemain  il  alla  chez  le  maître  du  café  lui  demander  raison  de 
l'insulte  qu'on  lui  ayait  faite.  Après  cette  scène  qui  ne  se  passa  pas 
sans  bruit,  on  Rengagea  à  aller.se  plaindre  au  commissaire  de  po- 
lice. 11  suivit  ce  conseil ,  mais  le  coawUsaire^  voyant  à  qui  il  avait 
affaire,  envoya  S.  à  Kicétre,  lui  assurant  que  là  if  aurait  justice.^e 
voyant  au  milieu  des  aliénés  et  traité  lui-même  comme  aliéné,  re- 
gardant toujours  comme  fondé  le  motif  de  plainte  qu'il  avait  dé- 
noncé au  commissaire  de  police,  il  se  croyait  victime  d'une  er- 
reur,  et.s'attendait  à  une  réparation  et  à  des  dommages  et  intérêts 
de  la  part  du  propriétaire  du  Jardia  Turc.. 

Après  être  resté  trois  jours  seulement  à  Bicétre ,  il  fut  envoyé  à 
la  ferme  Ste-Anoe,. établissement  dépendant  de  cet  hospice;  et  il 
,s'y  trouva  en  compagnie  d'autres  aliénés  tFanquillea  .ei.  conva:les- 
«ents,  quitousisélivfbnt  au  travail.  Mais  €omme:il  n'est  pas  veau 
pour  travMUer  el  qu'irne'se  trouve  pas ,  à  ce. qu'il  croit,  dans  la 
même  e«légorie  que  «es  co^habiiants ,  il  se  refuse  à  faiire  quoi  qne 
ce  soit>  et  attend  d'un  momemtf  h  Taulire  qu'o«  le  neade  à  la  liberté  : 
il  est  dans. la. position. d'un  homme  qui ,- victime  d'une  erreur, 
en  attend  tranquiliement  la  réparation,  ilentrepceods  de  le  dis^ 
suader«  je  n'y  parviens  pas  ;  je  l'engage  à  travailler,  je  ije  lui  ordonne, 
il  refuse ,  se  fSiche ,  et  alors  c'est  lé  colère  du  délire.  Je  n'ai  rien  .à 
lui  commander,  il  n'est  pas  venu  là  pour  travailler,  qu'on  le  fasse 
sortir,  il  l'ordonne,  on  n'a  aucua  droit  sur  lui.  Je  le  préviens  que  je 
vais  l'envoyer  à  iBioétre,  il  m'en  défie,  grossiècement.  Dès  lors  nous 
sommes  fkdtiés ,  j'ai  à  me  plaindre,  de i lui  et  suis  par  conséquent  en 
droit  de  le  réprimer.  Je  le  fais  conduire  à  Bicêlre,  et  placer  dans 
une  division  où  se  trouvent  beaucoup  d'aliénés  agiles  et  braillards. 
Il  a  graiid'peur,.et  à  la  visite  du  lendemain  je  je  trouve  tout  trem- 
blant^ cependant,  quand  je  l'interroge,  je  m'aperçois  qu'il  a  encore 
un  peu  de  raideur  dans  les  idées ,  et  qu'il  ajoute  foi  à  ses  halluci- 
nations. Je  ne  (Cherche  ni  à  Te  tranquilliser  ni  à  1(î  délromper  ;  et  fai- 
sant iha  prescription  comme  sMl  s'agissait  d'une  maladie  ordinaire, 
je  dicte  :  bain  avec  aiffûsions  froides  sur  la  tête  :  six  sangsues  à  l'anus. 
On  continuera  tous  les  jours  les  bains  et  les  affusions.  Je  continue 
en  effi^ ,  comptant  non  pas  que  le  remède  guérira  le  mal,  mais  que 
.  le  remède  fera  répudier  au  malade,  ses  idées  déraisonnables.  Au 

bout  de  six  jours  d'une  sévérité  continue,  j'interroge  S.  afin  de 
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m'asiurer  du  résultat  des  efforts  qu'il  a  dû  faire,  je  le  trouve  asset 
bien,  très  soumis ,  très  accessible  aux  bons  conseils ,  mais  cherchant 
cependant  encore  à  glisser  dans  ses  réponses  quelque  chose  de  sa 
croyance  à  une  insuite  dont  il  aurait  été  l'objet.  Je  le  relè?e  vive^ 
meotyCt  malgré  ses  prières,  malgré  ses  promesses  de  ne  pas  retom- 
ber dans  la  même  faute,  je  le  fois  conduire  au  bain  comme  pour  lui 
donner  la  douche.  Il  est  très  ému  et  implore  son  pardon.  Je  lui  par- 
donne,  et  pour  lui  prouver  que  je  suis  sans  rancune,  je  lui  dis  que, 
confiant  dans  sa  parole,  j'adoucirai  volontiers  sa  position.  Il  me  de- 
mande la  grâce  d*étre  reconduit  à  la  ferme  ;]*y  consens;  Il  y  va  le 
jour  même  et  s'y  met  au  travail  avec  une  ardeur  qui  ne  s'est  pas  dé- 
mentie. Ses  camarades  disaient  de  lui  :  il  est  tout  changé,  on  ne  le 
reconnaît  plus.  Une  seule  fois,  en  l'interrogeant,  je  m'aperçus 
qu'il  n'était  pas  tout  à  fait  convaincu  d'avoir  été  malade  ;  il  con- 
sentait à  dire  comme  je  voudrais,  mais  sans  être  bien  persuadé  que 
j'avah  raison.  Je  lui  ai  proposé  de  te  renvoyer  à  Bieétre ,  il  m'a  prié 
de  ne  pas  l'y  contraindre ,  me  promettant  de  croire  en  toat  ce  que 
je  toi  dirais. Depuis  lors,  je  Vai  intaf  rodfé  et  fiiiif  urreiller  exactement, 
sans  avoir  retrouvé  en  lui  aucune  trace  de  déUre.  Die  ce  mo- 
ment ,  j'ai  dû  songer  à  le  faire  sortir  de  l'h'èspiee  ,•  mais  sa  femme 
en  avait  tellement  peur  qu'elle  tt'osafi lerap^'eiMlre.  Derafnt  nous,  il 
se  montrait  bon  pour  sa  femma  et  il  nous  assurait  qu'il  s'était  tou- 
jours bien  comporté  envers  elle  et  envers  ses  YOiiias.  tt  avait ,  au 
contraire,  toujours  été  très  méchant  pour  sa  fèmme^n'll  battait  tous 
les  jours,  et  il  avait  souvent  cherché  querelle  à  sas  voiaiiia.  Malgré 
les  obstacles  qui  s'opposaient  à  ce  que  sa  sortie  fùt^ausai  prompte 
qu'il  aurait  voulu ,  il  prenait  patiasce  et  ne  se  l&chait  jamais  :  j'ai 
profité  de  l'autorité  que  j'avais  sur- iui  pour  tàdiar!  de  ie  ramener  à 
une  meilleure  conduite; il  Imitait  bien  qu'il  ra^t'mës  repiontninees, 
-mais  je  ne  sais  s'il  en  aura  profilé JMélgré  la  cnHotequiit  ne  retom- 
bât dans  l'iviH)gnerie,  il  a  bienfiillulo  renvoyer:  ii  n'est  pas  resté 
deux  mois  è  l'hospice. 

Que  l'on  ne  se  mépi*eane  paasur  mon  but  quand  j'ai  preacrii 
des  sangsues,  desa<Tusioas,des  baius  et  retifermemeniavec  des 
aliénés  agités,  et  que  iW  n'attribue  pas  à  Oes  moyens  une  action 
directe  plus  étendue  qu*ils  ne  Font  en  réalité.  Employés  seuls 
contre  des  idées  fausses,  ils  n'y  font  rien  ;  on  y  sovmet  dea  an- 
nées entières  certains  aliénés  sans  en  retirer  aucun  avantage: 
ce  qui  fait,  c'est  la  manière  d'en  tirer  parti.  J'ai  ordonné  des 
sangsues  comme  j'aurais  ordonné  un  véaicatoire^  mi  sinapismOi 
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une  potion  dans  laquelle  j'aurais  fait  mettre  du  séné  et  de  Vag$a 
fœiidaj  un  remède  désagréable,  incommode,  ennuyeux  et,  s'il 
le  faut,  qui  cause  de  la  douleur.  Par  là  le  malade  est  distrait  d^ 
l'idée  qui  te  préoccupe  $  à  cette  idée  vient  se  joindre  l'idée  du 
remède,  et  si  le  médecin  persévère  dans  la  même  médication, 
les  denx  idées  deviennent  tellement  inséparables  que  le  ma- 
lade, en  cherchant  à  se  délivrer  de  Tune ,  est  aussi  amené  à  se 
délivrer  de  l'autre.  Les  douches  et  les  affusions  «nt  cet  avantage 
que  Tadniinistratîon  en  est  facile,  à  peine  dispendieuse,  qu'elles 
causent  une  impression  vive,  forte,  subite  et  sans  danger;  enfin 
qu'après  leur  emploi,  celui  qni  les  a  subies  est  libre  d'agir  et 
peut  faire  le  travail  auquel  on  l'oblige.  Il  n'en  serait  pas  tout  à 
fait  ainsi  avec  des  agents  chirurgicaux  :  le  vésicatbire  produit  de 
la  gêne  dans  les  mouvements,  et  il  agit  avec  lenteur  ;  le  cautère 
actuel  fait  une  plaie  qui  e$t  longue  à  guérir,  etc.,  taudis 
que  Teaa  froide  en  douche  ou  en  atfusion  n'a  aucun  de  ces  in- 
convénients. 

J^ai  employé  les  affusions  dans  le  traitement  d'iinmajade  que 
m'avait  confié  mon  excellent  maître  M*  Esquirol^  j'aurais  compté 
sur  un  résultat  plus  prompt  si  j'avais  eu  à  ma  disposition .  un 
appareil  de  douches.  Leur  mode  d'agir  n'a  pas  été  tout  à  fait  ie 
même  que  dans  les  cas  précédents  ^  l'effet  moral  a  été,  je  crois, 
le  plus  grand,  mais  l'effet  physique  n'a  pas  été  étrangefr  à  l'amé- 
lioration obtenue  dans  la  santé  du  malade. 

Obs.  V.  Un  jeune  homme  d'un  naturel  t^ible  et  timide  avait  été, 
pendant  9on«nfanoe^  beaucoup  gâté  par  sa  mère  et  beaucoup  grondé 
par  son  pèi^.  Ses  parents-avafent  pris  de  lui  un  soin  extrême,  ils  s^é- 
taient  évertués  à  veiller  sur  toutes  ses  actions  et  autant  que  possible 
à  les  diriger.  Enfoyé  au  collège  comme  externe ,  on  le  détournait  de 
la  fréquentation  de  ses  camarades  et  On  le  retenait  au  giron  de  la 
famille  arec  plus  de soi^  qu'on  n'en  met  ordinairement  même  avec 
les  jeiroes  filles^  Pour  savoir  ce  qu'il  faisait  à  chaque  instant,  on  ne 
le  perdait  pas  de  vue  et  îl  avait  pour  chambre  à  coucher  un  cabinet 
donnant,  par  une  porte  vitrée,  sur  la  chambre  de  sa  mère.  Naturel- 
lement timide,  il  «e  résigna  à  ce  genre  de  vie,  malgré  la  gène  qilil 
en  ressentait:  doué  d'intelligence  et  même  de  Dnease  d'esprit^  il  fit 
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d'assez  bonnes  études^  et  dans  la  conversation  il  ne  manquait  pas 
d'enjouement.  Mais  la  vie  solitaire  qu'il  menait^  l'habitude  de  la 
masturbation  qu'il  contracta ,  malgré  tout  ce  l'on  avait  feit  pour  la 
préTenâr,  le  jetèrent  dans  un  état  de  paresse  et  d'inertie  impossible  à 
décrire.  Les  promenades  très  rares  qu'on  lui  permettait^  il  ne  les  fit 
plus,  sous  prétexte  d'avoir  peu  de  temps  pour  se  livrer  à  l'étude; 
sous  le  même  prétexte^  il  se  faisait  attendre  soit  pour  assister  aux 
repas ,  soit  pour  se  coucher^  soit  pour  recevoir  des  visites.  Mais  au 
lieu  d'étudier^  il  restait  devant  sa  table  aussi  inactif  d'esprit  que  de 
corps.  On  ne  tarda  pas  à  s'en  apercevoir  et  on  lui  fit  adressera  ce 
siyet  force  remontrances,  qu'il  trouva  fort  justes  y  car  son  intelli- 
gence n'était  pas  dérangée^  mais  qui  n'amenèrent  aucun  change- 
ment. Peu  à  peu  la  paresse  augmenta  au  point  que  toutes  les  actions 
de  ce  jeune  homme,  qui  approchait  alors  de  T&ge  de  90  ans,  étaient 
d'une  knleur  dont  il  est  presque  impossible  de  se  foire  une  idée. 
Il  se  âiipcisait  à  se  coucher  vers  neuf  heures,  à  dix  heures  et  demie 
il  n'avait  pas  encore  fini  de  se  déshabiller.  Invité /pressé  de  se  dé- 
•  faire  d'un  vêtement,  il  se  mettait  en  devoir  d'obéir  et  il  s'arrêtait 
sans  avoir  achevé.  Par  exemple,  il  restait  un  quart  d  teure  et  plus 
immobile  après  avoir  ôté  une  jambe  de  son  pantalon,  et  sans  se  dé- 
cider à  défoire  la  seconde.  Avant  de  toucher  quoi  que  ce  fCit,  il  avan- 
çait vingt  fois  les  mains  et  les  retirait  aussitôt.  Dans  son  lit,  il  restait 
''4i  complètement  immobile  qn'on  le  retrouvait  presque  toujours  le 
'  matin  exactement  daiM  la  même  position  quHl  avait  prise  ou  qu'on 
lui  avait  donnée  en  se  couchant.  Plusieurs  fois  t  pendant  l'hiver, 
lorsqu'on  n'avait  pas  eu  le  soin  de  lui  m/ettre  les  mams  sous  la  cou- 
verture, il  les  laissait  hors  du  lit,  quelque  basse,  que  fût  la  tempéra- 
ture. Un  soir,  mis  dans  son  lit  par  un  domestique  qui  lui  avait  laissé 
une  jambe  en  dehors  de  la  couverture  et  dans  une  position  gênante, 
on  le  trouva  au  bout.de  deux  heures  dans  la  même  position..  Pour  se 
lever  et  s'habilier,  c'était  bien  pis  encore,  mais  ce  qu'on  aura  peine 
.  à  croire,  il  ne  mettait  pas  à  table  plus  d'activité quepartout  ailleurs; 
ainsi  en  arrivant  pour  diner  lorsque  l'on  était  au  dessert^  et  qu'il 
.  n'avait  pas  mangé  depuis  fort  longtemps,  quand  après  beaucoup 
d'hésitation  il  avait  pris  une  cuillerée  de  soupe/ il  ne  la  portait 
.  à  sa  bouche  qu'en  deux  ou  trois  fuis.  £t  de  même  pour  tout  le  reste. 
U  était  maigre,  pâle,  d'une  feiblesse  extrême.  11  n'avait  du  reste  rien 
perdu  de  son  intelligence  qui,  excitée,  répondait  toujours  juste.  Il 
demandait  qu'on  l'aidât,  qu'on  le  guérit,  disant  qu'il  sentait  lai- 
même  combien  sa  position  était  afPreuse,  et  prévoyant  que  s^ii  avait 
le  malheur  de  perdre  ses  parents,  son  incapacité  pour  le  travail  le 
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mettrait  hors  d'état  de  conserver  sa  Fortune  et  le  jetloraîl  par  con- 
séquent dans  la  plus  profonde  misère. 

Au  commencement  de  Tannée  1837 ,  le  malade  fut  conduit  h 
M.  Esquirol,  qui  voulut  bien  m'en  confier  la  direction  et  qui  m'aidait 
de  ses  conseils  chaque  fois  qu'il  en  était  besoin. 

Je  m'occupai  d'abord  de  l'alimentation  :  c'était  par  là  que  je  de- 
vais commencer;  mais  pour  l'alimenter^  il  me  fallait  lui  donner  de 
l'appétit.  Tous  les  matins  à  sept  heures^  bon  gré  mal  gré,  c'était  en 
hiver,  il  fallait  qu'il  se  levât,  je  le  faisais  habiller  un  peu  brusque- 
ment afin  qu'il  finit  par  se  déterminer  à  s'habiller  lui-même,  et  j'exi- 
geais que  cela  ne  durât  pas  plus  de  cinq  minutes.  On  lui  lavait  la 
figure  et  le  cou  h  l'eau  froide  et  en  firottant  la  peau  avec  quel- 
que rudesse,  afin   qu'il  préférât  se  laver  lui-même,  ce  que  je  ne 
lui  permettais  qu'à    la  condition  de  f^ire  vite.  Lavé  et  habillé, 
je  l'envoyais  à  la   promenade    avec  un  ou  deux  domestiques  , 
et  je  ne  le  laissais  rentrer    que    pour  l'heure  du  déjeuner.  A 
table^  s'il  hésitait  à  manger,  s!  son  assiette  restait  pleine  quand  on 
enlevait  celle  dl^s  autres,  je  feignais  de  croire  qu'il  n'avait  pas  d'ap* 
petit  et  je  iàisais  aussi  enlever  son  assiette.  Le  déjeuner  fini  et  après 
un  repos  assez  court ,  je  l'envoyais  de  nouveau  à  la  promenade, 
malgré  le  mauvais  temps,  le  froid  ou  la  boue,  ne  lui  permettant  de 
revenir  dans  sa  chambre  qu'à  la  condition  qu'il  s'y  occuperait  acti- 
vement. Au  dîner,  je  foisais  comme  au  déjeuner.  Son  appétit  ne 
tarda  pas  à  augmenter^  ses  forces  revinrent ,  et  l'obéissance  lui  fut 
moins  pénible.  En  peu  de  temps  il  mangea  presque  aussi  vite  que  les 
antres,  et  je  finis  par  obtenir  qu'en  mangeant,  il  fit  les  honneurs  de 
la  table  oii  je  diuais  avec  lui  et  quatre  ou  cinq  autres  personnes.  Je 
m'aperçus  un  jour  que,  sans  maigrir,  il  se  pressait  moins  de  man{,'er 
et  laissait  même  enlever  son  assiette  avant  d'y  avoir  touché.   Je 
soupçonnai  quelque  tromperie  de  sa  part;  j'avais  raison.  En  se 
promenant,  il  achetait  des  friandises  qu'il  mangeait  aussi  lentement 
qu'il  voulait,  ce  qui  lui  permettait  de  satisfaire  sa  paresse  pendant 
îe  dîner.  Comme  il  partageait  ses  friandises  avec  son  domestique,  en 
luirecommandant  le  secret,  il  m'avait  fallu  deviner  la  vérilt.  J<r 
prévins  le  renouvellement  de  cette  faute,  en  ôtantau  malade  tout 
son  argent. 

La  constitution  devenue  plus  forte,  je  devins  exigeant;  il  fallut 
que  le  malade  fit  lui-même  sa  toilette,  et  que  le  soir  il  se  déshabillât. 
Je  lui  donnais  cinq  minutes  pour  le  faire,  et  s'il  ne  se  conformait  pas 
àcette  règle,  on  le  conduisait  au  bain,  où,  placé  dans  une  baignoire  en 
partiepleine  et  quelquefois  toutà  fait  vide,  on  lui  jetaitsur  le  corpsdes 
IIP-iv.  20 
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seaux  (Peau  froide^  non  pas  pour  le  punîr^  mais  pour  lui  donner  des 
forces  et  de  l'agilité.  Sorti  de  la  baignoire^  il  fellait  se  rhabiller 
très  vite,  sinon  le  remède  fortifiant  était  de  nouveau  administré.  J'y 
avais  aussi  recours  quand  le  malade  restait  inoccupé.  —  Puisque 
vous  n'avez  rien  à  faire  maintenant,  lui  disais-je,  nous  allons  vous 
donner  une  affusion,  ce  dera  toujours  autant  de  gagoé  pour  vous, 
car  vous  y  trouverez  de  la  force.  D'ordinaire,  il  trouvait  de  la  force, 
et  se  livrait  de  suite  à  quelque  exercice  qui  le  dispensait  de  l'affusioD. 
11  ne  recevait  pas  tout  à  (ait  le  remède  dans  le  même  sens  que  j'avais 
l'air  de  le  lui  donner,  il  le  regardait  plutôt  comme  une  punition  que 
comme  un  moyen  propre  à  le  fortifier  et  il  avait  uu  peu  raison;  mais 
je  n'en  convenais  pas,  parce  que  le  rôle  de  médecin  me  permettait 
de  le  poursuivre  d'une  constante  sollicitude  sans  qu'il  eût  le  droit 
de  s'enf&cher ,  tandis  que  le  rôle  de  grondeur  perpétuel,  rôle  inuti- 
lement suivi  par  son  père,  lui  aurait  infailliblement  donné  de  la 
haine  contre  moi. 

Pour  cultiver  son  intelligence  et  remplir  sa  journée,  je  l'envoyais 
aux  cours  de  la  faculté  des  sciences  et  de  la  faculté  des  lettres,  il  y 
prenait  des  notes  et  me  rendait  compte  en  rentrant  de  ce  qu'il  avait 
appris.  Au  besoin,  les  afFusions  froides  lui  eussent  donné  de  l'atten- 
tion et  de  la  mémoire ,  comme  elles  lui  donnaient  de  la  forre  et  de 
l'agilité.  Dans  les  premiers  temps,  ilétait  peu  présentable,  et  il  lui  est 
arrivé  de  rester  le  nez  bien  sale  et  sans  se  moucher  pendant  toute 
une  leçon.  Les  rires  moqueurs  des  élèves  ne  le  touchaient  que  fai- 
blement, et  s'il  en  prenait  de  l'humeur,  c'était  avec  l'intention  de  ne 
plus  retourner  au  cours,  et  pas  avec  celle  d'être  plus  propre  et  plus 
décent  à  l'avenir.  Mais  les  affusions  l'empêchaient  d'arrêter  sa  pensée 
au  parti  qui  eût  convenu  à  sa  paresse,  et  l'obligeaient  aus$i  à  se  tenir 
de  manière  à  n'être  pas  remarqué. 

Au  bout  de  quatre  mois  environ  de  traitement,  il  avait  non  seu- 
lement une  bonne  santé  physique,  mais  de  la  force  et  même  de  la 
promptitude  dans  les  mouvements  ;  il  mangeait  aussi  vite  que  les 
autres,  s'habiliait  et  se  déshabillait  sans  presque  jamais  avoir  besoin 
d'afPusions,  et,dans1a  plupart  desesactions,  ilnediiférait  pas  beau- 
coup d'un  Jeune  homme  de  son  âge  tenu  en  tutelle,  qui  n'a  pas  eu 
de  camarade  et  qui  n'est  pas  allé  dans  le  monde. 

Par  des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté,  malgré  le 
désir  qu'en  avaient  ses  parents,  et  qu'il  en  avait  lui-même,  je  n'ai  pu 
lui  coutinuer  mes  soins.  Je  l'ai  quitté  au  mois  de  mai  1837,  il  est 
mieux  qu'à  celle  époque,  mais  il  n'est  pas  encore  rétabli. 

Les  exemples  qui  précèdent  font  en  partie  voir  ce  que  j'en- 
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tends  par  médecine  morale  des  aliénés.  Ce  n'est  pas  par  des 
consolations  et  ce  qu'on  appelle  de  bons  traitements  qne  je  pré- 
tends ^érir  les  monomaniaques  :  les  bons  traitements,  pour  ces 
malades  comme  pour  tous  les  autres,  sont  ceux  qui  les  gué- 
rissent, et  c'est  à  ceux-là  que  j'ai  recours.  Tel  malade  répété 
pendant  des  années  entières  :  «  Je  suis  damné  •j  et  on  lui  ré- 
pond pendant  le  même  temps:  «  Non,  vous  ne  Têtes  pas;  vous 
n'avez  fait  de  mal  à  personne,  et  d'ailleurs  vous  vivez,  vous  êtes 
sur  la  terre,  et  sur  la  terre  il  y  a  miséricorde  pour  tous  les  pé- 
chears.  »  Cela  n^y  fait  rien  du  tout.  Le  malade  persévère  dans 
ses  terreurs  comme  le  médecin  dans  ses  consolations.  Au  lieu 
de  consolations ,  usez  de  rigueur ,  excitez  les  passions,  em- 
ployez des  dérivations  morales,  comme  dans  le  traitement  des 
maladies  ordinaires  vous  employez  des  dérivations  physiqu^es, 
et  vous  aurez  des  succès. 

OBs.yi.  —  Le  13  juillet  1835,  j'ai  vu  une  dame  qui,  placée  depuis 
plusieurs  mois  dans  une  maison  de  santé,  était  restée  presque  inva- 
riablement la  même.  Inactive,  rêveuse,  triste,  craignant  d'être 
empoisonnée  ;  disant  que  les  personnes  qui  l'entourent  sont  des 
diables  déguisés,  refusant  de  s'habiller  elle-même,  ne  prenant  aucun 
soin  de  sa  personne,  fuyant  tout  le  monde,  s'asseyant,  quelque  temps 
qu'il  fasse,  sur  la  terre,  sur  l'herbe  ou  sur  la  pierre,  ne  mangeant  que 
quand  on  la  menaçait  ou  quand  on  lui  mettait  la  camisole  de  force  ; 
ayant,  du  reste,  une  bonne  constitution,  étant  bien  réglée,  et  âgée 
d'environ  40  ans.  La  seule  chose  qu'elle  demandait,  c'était  d'aller 
chez  elle,  ou  à  l'église,  ou  dans  les  champs. 

Chargé  momentanément  de  lui  donner  des  soins,  après  l'avoir 
hien  étudiée,  j'ai  décidé  qu'elle  s'habillerait  proprement,  sans  aucun 
secours  étranger,  qu'elle  mangerait  à  table,  qu'elle  travaillerait,  se 
promènerait,  et  ne  m'en  voudrait  pas  de  la  rigueur  dont  j'userais  en- 
vers elle.  Je  suis  venu  à  bout  de  tout  cela  dans  l'espace  de  deux  jours, 
en  plaçant  la  malade  dans  l'alterna live  continuelle  ou  de  bien  faire, 
ou  d'aller  au  bain.  —  Je  resterai  huit  jours  au  bain  ,  me  dit-elle, 
quand  je  voulus  commencer,  plutôt  que  de  faire  ce  que  vous  voulez. 
—  J'ai  accepté  le  défi.  Dans  le  bain,  si  elle  ne  parlait  pas,  j'atlribuais 
son  silence  à  la  maladie,  et  pour  cette  tnaladie,  je  rafraîchissais  le 
bain.  Si  elle  ne  me  faisait  pas  de  bonnes  promesses,  c'était  encore  sa 
lualadie  qui  lui  portait  le  sang  à  la  tête,  troublait  ses  idées,  et  l'em* 
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péchait  de  répondre  convenablemept,  d'où  la  nécessité  d'une  afiu- 
sioQ  froide  sur  la  tête.  Quant  à  elle^  je  la  Yoyaîs  sourire  de  mes  dis- 
cours et  se  moquer  de  ma  crédulité  :  elle  attribuait  à  sa  volonté  et  non 
à  une  maladie  son  obstination  à  refuser  de  suivre  les  conseils  que 
je  lui  donnais.  Je  ne  tenais  pas  compte  de  sa  moquerie^  je  feignais 
de  ne  pas  m'en  apercevoir,  et,  ménageant  ainsi  son  amour-propre, 
sans  cependant  paraître  lui  céder  en  rien,  je  la  forçais  à  faire  ma  vo- 
lonté. Le  bain  ayant  amené  des  résolutions  dont  j'avais  lieu  d'être 
satisfeit,  il  ne  m'a  pas  fallu  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques. 
Lesecondjour  de  son  traitement,  déjà  moins  engourdie  que  la  veille, 
elle  voulut  élre  moinsdocile  après  le  diner  qu'elle  ne  l'avait  été  au- 
paravant, et  me  dit  :  Vous  ne  me  mettrez  pas  au  bain  quand  je  viens 
de  manger.  Je  lui  répondis  que  j'avais  des  bains  particuliers  qui  ne 
troublaient  pas  la  digestion  et  qui  n'avaient  pas  d'autre  inconvénient 
que  d'être  plus  désagréables  à  prendre  que  les  bains  ordinaires^  et 
en  même  temps  je  dis  à  sa  femme  de  chambre  de  faire  préparer  le 
bain  des  personnes  qui  ont  mangé. 

Comme  la  malade  avait  peu  d'instruction ,  elle  ajété  dupe  de 
cette  tromperie  et  ne  m'a  pas  forcé  d'accomplir  ma  menace  ;  si 
elle  m'eût  défié ,  j'en  aurais  été  quitte  pour  quelque  nouveau 
stratagème  qui  m'eût  donné  raison.  Quand  on  s'attend  à  des 
difficultés  de  cette  nature ,  qu'on  s'est  exercé  à  les  vaincre,  que 
l'on  a  à  sa  disposition  la  raison  et  la  force,  on  serait  bien  mala- 
droit si  l'on  restait  au  dépourvu. 

Dans  chacune  des  observations  que  je  viens  de  rapporter, 
l'eau  froide  donnée  en  douche  ou  en  affusion  a  été  d'une  utilité 
incontestable  :  à  la  crainte  que  les  malades  en  ont  eue  revient  la 
plus  grande  part  des  résultats  avantageux  qu'elle  leur  a  pro- 
curés ;  mise  en  usage  matériellement ,  elle  aurait  eu  peu 
d'effet,  mais  à  l'aide  de  quelque  artifice  elle  est  devenue  un  puis- 
sant moyen.de  guérison.  Je  dirai  donc  de  ce  remède  employé 
dans  la  monomauie,  ce  que  Sydenham  disait  de  l'opium  employé 
dans  le  traitement  des  maladies  ordinaires  :  //a  necessarium 
est  in  hominis  periti  manu  organum^  ut  sine  illo  manea 
iit,  ac  elaudieet  medidna. 
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HISTOIRE  BES  TUMEURS  PHLEGMONEUSES  DES  FOSSES  ILIAQUES. 

(3*  Cl  dernier  article.) 

Par  le  docteur  Gb»olui  ,  ancien  chef  de  clinique  à 

tHâtel-DieUj  eic^ 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  tumeurs  phlegmoneuses  de  la 
fosse  iliaque  n'est  pas  toujours  facile,  car  cette  région  est  sou- 
vent le  siège  d'affections  fort  diverses,  dont  les  symptômes  se 
rapprochent  plus  ou  moins  de  ceux  de  la  maladie  que  j'ai  dé- 
crite. C'est  ce  qui  a  souvent  donné  lieu  à  des  méprises  fâcheu- 
ses. Mais  il  y  a  de  ces  erreurs  tellement  grossières  qu'on 
a  de  la  peine  à  croire  qu'elles  aient  jamais  pu  être  com- 
mises :  telle  est,  par  exemple,  celle  qui  consiste  à  prendre  pour 
un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  une  tumeur  formée  par  le 
foie  (i).  La  percussion  et  surtout  la  palpation,  indépendamment 
des  troubles  fonctionnels,  feront  toujours  aisément  reconnaître 
que  la  tumeur  est  formée  par  le  foie  augmenté  de  volume.  Les 
reins  simplement  déplacés  ou  devenus  plus  volumineux,par  suite 
d'une phlegmasie  qui  a  frappé  leur  parenchyme,  pourront  en  im- 
poser quelquefois  pour  des  abcès  iliaques.  J'ai  rapporté  précédem- 
ment une  erreur  de  ce  genre(2).Si,aucontraire,lereinn'estque 
déplacé, mais  sans  altération  dans  son  tissu,  il  sera  possible  de  le 
reconnaître  en  ayant  égard  à  la  forme  et  au  volume  de  la  tumeur, 
dont  on  pourra  exactement  dessiner  les  contours  à  l'aide  du  ples- 
simètre  (3).  Si  le  rein  devient  malade,  si  son  tissu  s'enflamme  et 
suppure,  on  pourra  croireàrexislence  d'un  abcès  dans  le  tissu 
cellulaire  ;  car  il  y  a  tumeur,  fluctuation  et  selles  purulentes 
dans  le  cas  où  le  foyer  s'ouvre  dans  le  colon  ou  le  rectum, 

-  -  -Ti_-- --  ~ ~~  "  •  ■         -      ■        -- 

t 

(1]  Dupuytren.  Leçons  orales.  T.  3,  p.  3/18. 

(2)  Troisième  observation  du  Mémoire  de  M,  Téalier. 

(3)  Le  déplacement  du  rein  s'accumpagne  en  outre  d'une  dépression 
dans  la  région  lombaire  correspondante. 
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comme  M.Cruveilbier  (i)  en  cite  un  exemple.  Mais  si  on  ne  se 
livre  pas  à  im  examen  superficiel,  et  son  i  interroge  avec  soin  la 
sécrétion  urinaire,  les  troubles  qu'on  observera  dans  cette 
fonction  éclaireront  suffisamment  sur  la  véritable  nature  de 
r affection.  L'ovaire  malade  est  encore  un  organe  qui  en  se  dé- 
plaçant peut  venir  former  une  tumeur  douloureuse  et  plus  ou 
moins  volumineuse  dans  la  fosse  iliaque,  et  simuler  un  phleg- 
mon de  cette  région.  Mais  le  diagnostic  pourra  être  précisé,  si 
on  se  rappelle  que  la  tumeur  dépendant  de  l'ovaire ,  de  forme 
en  général  globuleuse,  est  parfois  bosselée  et  très  souvent  mo- 
bile; elle  semble  même  fuir  sous  la  main,  et  dans  certains  mo- 
ments son  déplacement  est  tel  qu'on  ne  la  retrouve  plus  dans  la 
fosse  iliaque.  Il  est  possible  de  lui  imprimer  des  mouvements 
en  agissant  sur  Tutérus.  Enfin,  comme  cela  se  voit  si  souvent, 
lorsque  la  tumeur  ovarique  est  composée  de  produits  morbides 
divers,  tels  que  squirrhes,  encéphaloldes,  kystes,  cartila- 
ges, etc.,  la  percussion  donne  des  degrés  de  matité  et  de  résis- 
tance variables  suivant  les  points,  et  qui  sont  en  rapport  avec  la 
diversité  des  tissus  pathologigues  qu'on  y  rencontre. 

Il  y  a  des  péritonites  circonscrites  aiguës  ou  chroniques  qui, 
produisant  des  tumeurs  appréciables  à  la  vue  et  au  toucher, 
peuvent  faire  croire  à  la  présence  d'un  phlegmon.  Cependant, 
si  on  a  égard  aux  symptômes  et  à  leur  ordre  de  succession,  on 
pourra  reconnaître  aisément  la  nature  de  l'affection.  Cest  ainsi 
que  dans  la  péritonite  un  frisson  plus  ôumoins  violent  en  marque 
le  début  :  ce  symptôme  au  contraire  est  rare  dans  le  phlegmon. 
La  douleur  de  la  péritonite  est  vive,  pongitive,  et  diffère  beau- 
coup, quant  à  son  intensité  et  à  sa  nature,  de  celle  que  produit  le 
phlegmon  ;  la  première  d'ailleurs  s'accompagne,  en  général,  de 
vomissements  ou  tout  au  moins  de  nausées,  de  hoquets  et  de 
fièvre  intense.  Enfin,  dans  les  cas  où  une  tumeur  se  dessine,  elle 
n'offre  jamais  cette  élasticité,  cette  résistance,  cette  dureté  qu'on 
rencontre  dans  le  phlegmon.  Mais,  comme  je  l'ai  déjà  remarqué 


(1)  GruveUhier.  Anat.  T.  2,  p. 
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dans  la  deuxième  observation  de  ce  travail,  la  tuméfaction  pré- 
sente, dès  les  premiers  moments  de  son  apparition,  une  mol- 
lesse remarquable,  et  parfois  même  une  véritable  fluctuation, 
comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  Mélier  (1), 

Chez  deux  malades  atteints  de  péritonite  chronique,  j'ai  vu 
des  anses  intestinales  agglomérées  entre  elles,  et  unies  par  des 
fausses  membranes  épaisses,  former  vers  les  fosses  iliaques  des 
tumeurs  assez  volumineuses;  mais  celles-ci  étaient  inégales  à 
leur  surface,lcursonoréité  était  variable,  et  dans  aucun  cas  il  n'y 
eut  de  matité  complète;  enfin,  la  déformation,  la  dureté  du 
ventre  et  les  symptômes  généraux  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
Texistence  d'une  péritonite  chronique,  diagnostic  qui  fut  vérifié 
par  l'autopsie. 

De  toutes  les  maladies  dont  les  fosses  iliaques  sont  le  siège,  les 
tumeurs  stercorales  sont  celles  qu'on  confond  le  plus  souvent 
avec  les  inflammations  phlegmoneuses.  Dans  le  tome  vingtième 
des  Archives  j  p.  581,  on  trouve  la  relation  d'un  cas  de  tumeur 
slercorale  prise  d'abord  pour  une  néphrite  et  plus  tard  pour  un 
abcès.  On  crut  même  reconnaître  un  point  fluctuant,  ou  regar- 
dait l'ouverture  comme  indispensable ^  lorsque  l'un  des  méde- 
cins eut  l'idée,  avant  de  la  pratiquer,  d'administrer  un  laxatif 
qui  fit  aussitôt  disparaître  la  tumeur.  Cependant  avec  un  peu 
d'attention  il  est  facile  de  ne  pas  tomber  dans  une  pareille  er- 
reur qui  peut  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses.  En  effet,  les 
tumeurs  stercorales  se  présentent  sous  forme  de  masses  plus  ou 
moins  volumineuses  inégales  à  leur  surface ,  peu  ou  point 
douloureuses  à  la  pression,  diminuant  ou  disparaissant  sponta- 
nément d'un  instant  à  l'autre  sous  l'influence  des  contractions 
péristaltiques  des  intestins  et  surtout  après  l'administration  d'un 
purgatif.  Il  n'est  même  pas  rare  de  pouvoir  faire  cheminer  la 
tumeur  produite  par  les  fèces  à  l'aide  de  pressions  exercées  sur 


i\)  Journal  généra/.  T.  08,  p.  73. 
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elle.  On  déplace  ainsi  la  matité  :  celie-ci  s*observe  dans  les  deux 
espèces  de  tumeur  que  je  compare,  mais  dans  celle  qui  résulte 
d'une  accumulalion  de  matières  stercorales ,  le  plus  souvent, 
d'après  M.  Piorry,  il  y  a  moins  de  résistance  au  doigt  que 
lorsqu'il  s'agit  de  phlegmons  ou  d'abcès  commençants  de  la 
fosse  iliaque  (1).  A  un  degré  plus  grave,  les  tumeurs  stercorales 
produisent  tous  les  symptômes  de  l'iléus,  accidents  qu'on  n'ob- 
serve jamais  dans  les  tumeurs  phlegmoneuses,  car  la  compres- 
sion que  celles-ci  exercent  sur  le  cœcum  n'est  jamais  portée  au 
point  d'interrompre  complètement  la  continuité  du  tube  diges- 
tif. Par  conséquent,  il  est  inutile  d'insister  sur  le  diagnostic 
différentiel  des  phlegmons  iliaques  avec  les  invaginations  in- 
testinales et  les  étranglements  internes.  J'ai  vu  un  ostéosarcome 
de  la  fosse  iliaque  interne  pouvoir  en  imposer  pour  une  tumeur 
phlegmoneuse  ;  cependant  il  sera  facile  en  pareil  cas  de  n'être 
pas  induit  en  erreur  si  on  observe  que  l'ostéosarcome  s'annonce 
communément  par  des  douleurs  vives  et  profondes  qui  se  décla- 
rent quelquefois  longtemps  avant  qu'il  se  manifeste  aucime  tumé- 
faiaion.Enfin  celle-ci  apparaît;  elieestdure,  immobileet  bosselée; 
en  général  la  compression  exercée  sur  elle  augmente  peu  les  dou- 
leurs dont  elle  est  le  siège,  et  la  constitution  du  siyet  ne  tarde 
pas  à  être  profondément  altérée.  Dans  un  fait  que  M.  Durand- 
Fardel  a  communiqué  à  la  Société  anatomique  (2),  on  voyait 
une  tumeur  fluctuante  du  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme 
occuper  la  fosse  iliaque  gauche.  Elle  avait  été  précédée  depuis 
prèsde  deuxanspar  de  la  douleur,  de  la  difficulté  dans  la  marche, 
puis  le  membre  inférieur  correspondant  se  raccourcit  peu  à  peu 
sans  allongement  préalable ,  toute  la  hanche  se  tuméfia,  toute 
espèce  de  mouvement  devint  impossible.  Enfin  il  survint  ce  teint 
jaune  paille  propre  aux  affections  cancéreuses.  Ces  divers  symp- 
tênies,lamarchequeia  maladie  avait  suivie,  ne  pouvaient  faire 
croireà  l'existence  d'un  abcès  phlegmoneux.  L'autopsie  démen- 


ti) Fiorry.  Traité  de  cUagnos,  T.  2,  p.  133. 
(2)  ButL  n*  A,  juin  1838.  P.  125. 
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Ira  en  effet  qu'il  s'agissait  d'une  dégénérescence  de  Tes  iliaque, 
ei  la  tumeur  qu'on  avait  constatée  pendant  la  vie  était  remplie 
d'une  matière  pultacée  di£Queute,  de  caillots  sanguins ,  de  tissu 
encéphaloïde  et  de  débris  d'une  matière  comme  spongieuse  et 
infiltrée  de  sang. 

Lorsque  le  phlegmon  s'est  terminé  par  suppuration ,  il  sera 
impossible,  je  pense,  si  on  a  égard  à  la  marche*  que  les  symp- 
tômes ont  suivie ,  de  confondre  l'abcès  avec  une  hernie  ou  un 
anévrysme  dans  les  cas  où  le  pus  se  serait  frayé  une  issue  à  tra- 
vers les  canaux  inguinal  et  crural,  oa  le  trou  obturateur.  De 
même  un  abcès  par  congestion,  par  cela  seul  qu'il  est  indo- 
lent et  fluctuant  dès  le  principe ,  ne  saurait  être  pris  pour  un 
abcès  phlegmoneux  qui  a  été  nécessairement  précédé  par  un 
engorgement  et  une  induration  plus  ou  moins  considérables.  Ce* 
pendant  dans  quelques  cas  rares  on  a  vu  un  abcès  symptoma- 
tique  se  prononcer  avec  les  symptômes  d'un  phlegmon  aigu. 
M.  Bérard  aîné  a  rapportés  des  faits  de  ce  genre  (1)  observés 
chez  deux  malades  qui  avaient  subi  antérieurement  plusieurs 
ponctions  pour  un  abcès  lombaire  demeuré  fistuleux.  Le  sa- 
vant professeur  que  je  viens  de  citer  a  pensé  que,  dans  ces 
deux  cas,  les  ponctions  répétées  et  l'introduction  de  l'air  ayant 
enflammé  le  foyer  lombaire,  la  phiegmasie  s'était  ensuite  pro- 
pagée de  là  dans  le  trajet  qui  descendait  vers  Taine  avant  que  la 
tumeur  de  ce  côté  fût  apparente.  Mais  dans  les  faits  de  ce 
genre  le  diagnostic  ne  peut  guère  être  établi  que  d'après  des 
présomptions  ;  c'est  ainsi  que  si  un  abcès  se  développe  avec  des 
symptômes  aigus  dans  la  fosse  iliaque  ou  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  chez  un  sujet  qui  depuis  longiemps  a  souffert 
de  douleurs  lombaires  ou  qui  porte  une  incurvation  du  rachis, 
il  est  probable  alors  qaun  abcès  qui  débuterait  d'une  ma- 
nière aiguë  se  rattachera  plutôt  à  la  carie  vertébrale  qu'à  une 
inflammation  idiopathique  du  tissu  cellulaire. 
Il  faudra  aussi  bien  prendre  garde  de  croire  à  une  terminaison 


ii) Dict.  en  25  vol.  T.  1 ,  p.  66. 


298  PHLEGMON  DBS  FOSSES  ILIiQUES. 

de  rengorgement  par  résolution,  tandis  qu^un  abcès  se  vide  peu 
à  peu  dans  le  vagin,  la  vessie  et  surtout  dans  le  gros  intestin.  Je 
crois  que  de  pareilles  méprises  ne  sont  pas  rares.  On  voit  en 
effet  quelquefois  le  phlegmon  s*abcéder  partiellement  et  la  sup- 
puration ne  frapper  que  le  point  de  la  tumeur  qui  touche  à  l'in- 
testin. Dansces  cas  le  pus  profondément  placé  et  recouvert  par 
une  couche  indurée  plus  ou  moins  épaisse  ne  peut  fournir  le 
phénomène  de  la  fluctuation.  Ajoutez  à  cela  que  le  liquide  mor- 
bide étant  peu  abondant  ne  détermine  pas  de  phénomènes  gé- 
néraux ou  n'en  produit  que  de  très  obscurs.  Pour  éviter  Terreur 
que  je  signale,  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  que  d'examiner  toti^ 
les  jours  Turine  et  les  matières  fécales,  et  de  s'enquérir  auprès 
des  femmes  de  Tabondanee  et  de  la  couleur  des  écoulements  qui 
peuvent  se  faire  par  les  parties  sexuelies(l).  C'est  pour  avoirné- 
gligé  cet  examen  que  dans  le  fait  suivant  j'ai  été  sur  le  point  de 
croire  qu'un  phlegmon  iliaque  s'était  terminé  par  résolution  , 
tandis  que  frappé  en  partie  de  suppuration  le  fluide  morbide  s'é- 
vacuait lentement  par  les  selles. 

Obs.  IV.  DiO;  âgée  de  33  ans,  chapelière,  d'une  bonne  santé,  n'a 
eu  d'autre  maladie  grave  qu'une  Tariole  confluente  à  l'âge  de  13  ans. 
Réglée  à  18  sans  difficulté,  elle  devint  enceinte  pour  la  première 
fois  en  1834.  Sa  grossesse  fut  heureuse,  et  elle  accoucha  à  terme  vers  le 
l^*"  février  1835,  après  un  travail  qui  avait  duré  quinze  heures.  La 
fièvre  de  lait  se  déclara  au  deuxième  jour,  elle  fut  forte  et  persista 
quarante-hnit  heures^  les  seins  se  tuméfièrent  beaucoup.  Cettp 
femme,  qui  n'allaitait  pas  son  enfant,  quitta  l'hôpital  le  neuvième  jour 
bien  portante.  Mais  en  rentrant  chez  elle,  elle  eut  les  pieds  mouillés 
et  éprouva  en  outre  de  vives  contrariétés.  Aussi  elle  se  plaignit  le 
même  jour  de  frissons  irréguliers,  de  malaise  et  de  douleurs  hypo- 
gastriques.  Il  y  eut  de  la  fièvre  et  quelques  vomissements.  Elle  entra  à 
rii6tel-Dieu  le  (4  février,  cinquième  jour  de  la  maladie.  Cette  femme, 
d'une  constitu  tion  assez  forte,  a  le  faciès  calme;  sa  langue  est  blanche, 
humide;  elle  a  la  bouche  amère,  des  envies  continuelles  de  vomir, 

(1)  Pour  constater  la  présence  du  pus  dans  Turine ,  et  pour  le  distinguer 
du  mucus  de  ]*a)bumine  *  etc.«  on  se  livrera  à  celte  série  d'expériences  que 
MM.  Rayer  {Prolog.  1. 1".  Malad.  des  reins]  et  Martin  Solon  iatbuminerie)  ont 
si  bien  exposées  dans  leurs  ouvrages. 
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et  depuis  hier  elle  a  un  léger  dévoiement  sans  coliques  ;  les  lochies 
blanchâtres  coulent  encore  un  peu.  Le  ventre  est  flasque,  indolore, 
excepté  à  l'hypogastre  et  surtont  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  dans 
cette  dernière  région  la  main  découvre  une  tumeur  du  volume 
d'une  petite  orange,  mate,  non  bosselée,  très  dure  et  très  doulou- 
reuse ,  immobile,  n'ayant  aucun  rapport  avec  l'utérus,  dont  le  som- 
met est  au  niveau  du  pubis.  Le  pouls  est  à  120 ,  petit,  la  chaleur  est 
douce  (40  sangsues). 

Le  15,  mêmes  symptômes  généraux;  la  tumeur  a  augmenté  d'un 
cinquième  ou  d'un  quart,  mais  les  douleurs  n'y  sont  pas  plus  vives. 
Elle  se  prolonge  presque  jusque  sur  la  ligne  médiane;  il  y  a  quelques 
élancements  très  douloureux  dans  le  tiers  supérieur  et  interne  de 
la  cuisse  gauche  sans  changement  decouleur  à  lapeau,  et  diminuant 
parfois  légèrement  sons  la  pression.  Pour  la  première  fois,  la  malade 
accuse  une  sensation  de  iroid  dans  la  jambe  et  le  pied  gauches  :  la 
main  perçoit  une  diminution  sensible  dans  la  température  du  membre 
comparée  à  celle  du  côté  opposé;  de  l'œdème  existeaulour  des  mal- 
léoles de  la  jambe  gauche.  Les  deux  artères  crurales  éiant  pressées 
avec  les  doigts  de  la  même  manière  et  simultanément ,  il  est  évident 
que  dans  la  gauche  le  pouls  est  moins  ample,  moins  développé  qu'à 
droite,  et  à  cinq  ou  si:L  reprises  différentes  le  choc  du  sang  est  perçu  à 
droite  avant  de  i'étre  à  gauche;  la  cuisse  du  côté  malade  est  légèrement 
fléchieetne  peut  être  amenée  àuneextension  complète  (33  sa ngsues, 
catap.).  L'écoulement  du  sang  est  considérable.  Le  soir  il  y  a  une  di- 
minution notable  de  la  tumeur,  la  température  est  é^^ale  dans  les 
deux  membres  inférieurs,  les  artères  crurales  ont  des  pulsations 
égales  et  parfaitement  isochrones,  Tœdème,  les  élancements  et  la 
raideur  persistent.  Pouls  à  113.  Les  16  et  17,  état  stalionnaire 
(bains,  gomm.,  catapl.,  diète).  Du  18  au  35,  le  pouls  varie  de  113  à 
130;  la  tumeur,  à  peine  douloureuse,  n'a  plus  que  le  volume  d'un  œuf 
de  poule. La  rétraction  et  l'œdème  cessent  peu  h  peu.  Les  élancements 
ont  cédé  le  33.  Il  y  a  tous  les  jours  deux  selles  liquides,  la  bouche 
est  amère,  la  soif  médiocre,  l'urme  safranée,  et  une  suffusion  icté- 
rique  est  répandue  sur  les  sclérotiques,  aux  ailes  du  nez  et  à  la  face 
antérieure  du  thorax  (  fiictions  avec  onguent  mercuriel,  deux  gros 
par  jour,  bain  tous  les  deux  jours,  cataplasme,  bouillon). 

Le  5  mars,  il  n'y  a  plus  d'ictère,  le  dévoiement  a  cessé,  la  malade 
digère  des  potages  ;  pouls  à  80.  La  tumeur,  toujours  dure,  située  à 
un  demi-pouce  au  dessus  et  en  arrière  de  l'arcade  crurale,  a  peu  di- 
minué. Le  13,  on  cesse  les  frictions  mercurielles  à  cause  d'une  lé- 
gère stomatite,  qui  cède  après  trois  jours  à  l'emploi  d'un  collutoire 
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d'acétafe  de  plomb  et  de  laudanum.  Du  15  au  95  Tappétit  revient, 
mais  la  malade  reste  faible;  praque  toutes  les  nuits  elle  a  quelques 
sueurs  peu  abondantes  sans  fièvre,  la  fosse  iliaque  est  toujours  le 
siège  d'une  tumeur  dure^mate,non  bosselée^ayant  le  volume  et  la  forme 
d'une  pomme  d'api;  le  pouls  est  à  66,  peu  résistant.  (Bains;  le  quart). 
Les  36  et  S7  j'examinai  les  selles  pour  la  première  fois  et  je  vis  sur 
les  matières  molles  qui  étaient  rendues  des  stries  blanchâtres  et  des 
globules  opaques^  épars  çà  et  là,  dans  lesquels  je  crus  reconnaître 
du  pus.  Le  38,  je  n'en  retrouvai  pas,  mais  le  39  je  découvris  dans  les 
selles  et  réuni  en  un  seul  point  un  pus  blanc,  crémeux,  bien  lié, 
dont  j'évaluai  la  quantité  à  une  once  environ;  la  tumeur  avait  di- 
minué d'un  quart  depuis  la  veille^  et  la  nuit  d'après  il  n'y  eut  plus 
de  sueurs.  Les  jours  suivants  les  selles  ne  présentèrent  plus  de  traces 
de  pus,  et  la  malade  sortit  le  4  avril  encore  faible,  n'éprouvant  plus 
de  douleur,  mais  conservant  encore  dans  la  fosse  iliaque  une  indu- 
ration tout  à  fait  indolente  et  immobile,  offrant  une  surface  d'un 
pouce. 

Dans  le  courant  de  Pannée  1835,  j'ai  revu  cette  femme  plusieui^s 
fois ,  elle  n'a  plus  éprouvé  de  nouveaux  accidents,  mais  j'ai  négligé 
d'explorer  son  ventre  pour  m'assurer  si  elle  conservait  encore  quel- 
que reste  de  l'ancien  engorgement. 

Je  croyais  que  chez  cette  malade  la  tumeur  phlegmo- 
neuse  se  terminait  par  résolution ,  car  à  aucune  époque  je 
n*avais  constaté  les  phénomènes  locaux  qui  pouvaient  m'in- 
diquer  une  collection  purulente.  Néanmoins  ,  malgré  la  du- 
reté de  l'engorgement ,  les  tueurs  qui  revenaient  presque 
chaque  nuit  me  firent  soupçonner  que  du  pus  devait  exister 
profondément;  c'est  alors  que  j'examinai  avec  soin  les  ma- 
tières stercorales,  et  je  ne  tardais  pas  à  me  convaincre  qu'un 
abcès  se  vidait  dans  le  gros  intestin  :  cette  évacuation  du  pus 
s'accompagna  d'une  diminution  rapide  dans  le  volume  de  la  tu- 
meur. Mais  cette  circonstance  ne  saurait  indiquer  à  elle  seule 
le  mode  de  terminaison  que  nous  avons  observé  dans  ce  cas; 
car  j'ai  vu  un  malade  dont  le  phlegmon  iliaque  s'est  terminé  ea>- 
clusivement  par  résolution ,  et  chez  lequel  dans  l'espace  de 
24  heures  la  tumeur  diminua  spontanément  de  plus  de  moitié 
par  les  seules  forces  de  l'absorption  interstitielle. 

Est-il  possible  de  distinguer  pendant  la  vie  un  abcès  borné  à 
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la  fosse  iliaque  interne ,  d'une  suppuration  occupant  le  muscle 
psoas,  maladie  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  psoïtis?Le 
diagnostic  différenliel  des  deux  affections  serait  à  peu  près  impos- 
sible, si  on  acceptait  comme  des  exemples  de  psoïtis  la  plupart 
des  observations  auxquelles  on  a  donné  ce  titre,  et  qui  sont  con- 
signées dans  les  divers  recueils  scientifiques.  En  effet,  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  on  voit  la  suppuration  frapper  à  la  fois  le 
tissu  cellulaire  des  psoas,  du  muscle  iliaque ,  quelquefois  du 
carré  lombaire,  et  enfin  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Puis 
si  on  étudiâtes  symptômes  observés  pendant  la  vie,  on  nous 
parle  bien    de  douleur,  de  tuméfaction,   de  rétraction   du 
membre,  sans  qu'il  soit  possible  cependant  de  connaître  quel  a 
été  Tordre  dans  lequel  les  divers  symptômes  se  sont  succédé  et 
le  point  précis  que  la  tumeur  occupait  pendant  la  vie.  JNéan- 
iQoins ,  je  crois  qu'il  y  a  certains  symptômes  à  Taide  desquels 
on  pourra  souvent  distinguer  un  phlegmon  iliaque  d'un  abcès 
n'occupant  que  le  muscle  psoas.  Pour  établir  ce  diagnostic  diffé- 
rentiel, on  aura  surtout  égard  au  siège  de  la  douleur  et  aux  ca- 
ractères de  la  tuméfaction. 

C'est  ainsi  que  dans  le  phlegmon  des  fosses  iliaques  c'est  eii 
général  dans  cette  région  que  siège  la  douleur ,  elle  est  assez 
souvent  vive  et  lancinante ,  et  la  pression  l'exaspère  toujours. 
Dans  le  psoïtis,  au  contraire,  les  malades  rapportent  leur  souf- 
france dans  les  lombes ,  la  douleur  sourde  et  profonde  n'occupe 
guère  qu'un  des  côtés  de  cette  région  ou  du  moins  elle  y  est  plus 
marquée  que  du  côté  opposé.  Communément  on  ne  la  voit  pas 
s'exaspérer  sous  la  pression^  mais  elle  augmente  dans  la  marche 
et  par  les  divers  mouvements  du  tronc.  Celui-ci  n'est  presque 
jamais  dans  l'attitude  verticale  et  se  trouve  plus  ou  moins  fléchi 
sur  les  membres  inférieurs.  Si  on  explore  l'abdomen ,  on  ne  dis- 
tingue aucune  tumeur  circonscrite  dans  la  fosse  iliaque,  mais 
sur  le  côté  le  plus  interne  de  celte  région  on  sent  une  réni- 
tence allongée  dont  on  ne  peut  pas  toujours  bien  préciser  le  siège. 
Cette  tuméfaction  reste  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou 
Isolas  long  ;  bientôt  elle  s' accompagne  de  frissons  irréguliers,  de 
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fièvre  le  soir,  de  sueurs  abondaotes^  d'amaigrissement;  enfin 
la  tumeur  se  prolongeant  inférieurement  est  mieux  appréciée 
par  le  toucher.  Il  est  commun  alors  d*y  percevoir  de  la  fluctua- 
tion ;  il  peut  arriver  même  quele  pus  s'engageant  sous  le  fascia 
iliaca  arrive  en  dehors  du  canal  crt^ra/,  jusqu'au  petit  trochan- 
ter,  comme  dans  un  fait  rapporté  par  le  docteur  Christ  Plenfer, 
qui  a  vu  dans  un  psoïtis  la  suppuration  former  tumeur  en  dessus 
et  au  dessous  du  ligament  de  Poupart ,  qui  le  partageait  en  deux 
parties  (1).  Ces  abcès  du  psoas  offrent  encore  ceci  de  particu- 
lier, que,  contrairement  à  ceux  qui  se  développent  dans  la  fosse 
iliaque ,  ils  n'ont  presque  aucune  tendance  à  devenir  superfi- 
ciels (2).  La  rétraction  du  membre  abdominal  correspondant, 
l'impossibilité  de  l'étendre  complètement ,  les  douleurs  éprou- 
vées dans  l'abdomen  et  dans  les  lombes ,  quand  on  essaie  de  lui 
imprimer  ce  mouvement,  ne  sont  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  un 
symptôme  constant  de  la  suppuration  du  muscle  psoas.  C'est 
ainsi  que  dans  une  observation  que  je  rapporterai  en  détail  à 
l'article  du  pronostic,  on  verra  ime  suppiiration  qui  avait  altéré 
et  détruit  en  grande  partie  le  psoas  du  côté  droit,  ne  s'accom- 
pagner néanmoins,  à  aucune  époque  de  la  maladie,  de  rétraction 
dans  le  membre  inférieur  correspondant.  Tandisquej'ai  vu  la  sup- 
puration bornée  au  muscle  iliaque  produire  de  la  douleur  et  de 
la  rétraction  dans  la  cuisse.  Ainsi  ce  symptôme  isolé  indiquera , 
suivant  moi ,  indifféremment  une  souffrance  dans  le  psoas  ou 
l'iliaque  ;  mais  pour  détermjiper  si  l'altération  occupe  l'un  de  ces 
muscles  plutôt  que  l'autre ,  il  faudra  avoir  égard  au  siège  de 
la  douleur  et  de  la  tuméfaction,  circonstances  sur  lesquelles  j'ai 
insisté  précédemment. 

Pronostic.  Les  phlegmons  des  fosses  iliaques  doivent  être 
regardés  comme  une  maladie  grave  et  traités  comme  tels.  Car 
sur  73  malades  ils  ont  amené  la  mort  %0  fois,  et  dans  11  autres 
cas,  les  symptômes  devinrent  assez  fâcheux  pour  inspirer  les 

(1)  Cahier  A  du  20*  vol.  du  Journal  de  chirur,  et  d'ophthal,  de  Gmefe  et  Wal- 
ther.  £itr.  dans  Gaz.  medie.j  183A,  n!"  21. 

(2)  Velpeaa.  Anat.  chirur,  T.  2,  2'  édit,  P.  136. 
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plus  vives  inquiétudes  sur  Tissue  de  la  maladie.  Les  phlegmons 
qui  sont  consécutirs  à  un  accouchement  sont  plus  graves  que 
ceux  qui  surviennent  dans  Tétat  de  vacuité;  car,  dans  le  der- 
nier cas,  la  mortalité  a  été  d'un  peu  moins  que  le  quart,  tandis 
que  dans  le  premier  elle  s'est  élevée  presque  à  la  moitié  (7  sur 
17).  La  gravité  plus  grande  de  la  maladie  après  les  couches 
dépend  probablement  de  ce  que,  en  général,  le  phlegmon  oc- 
cupe un  plus  grand  espace,  qu'il  se  termine  à  peu  près  inévi- 
tablement par  la  suppuration,  et  que  celle-ci  est  plus  abondante 
et  plus  opiniâtre.  Disons,  en  outre,  que  l'état  puerpéral  est  par 
lui-même  une  circonstance  qui  ajoute  à  la  gravité  d'une  maladie 
de  quelque  nature  qu'elle  soit.  D'ailleurs,  chez  l'homme,  les 
phlegmons  des  fosses  iliaques  sont  un  peu  moins  graves  que 
ceux  qui  se  déclarent  chez  la  femme,  même  dans  féiat  de 
vacuité,  puisque  la  mortalité,  qui  chez  le  premier  a  été  moindre 
que  le  quart,  s'est  élevée  jusquau  tiers  chez  les  femmes. 

Les  abcèsstercorauxsont  incomparablement  plus  fâcheux  que 
les  autres,  car  sur  sept  individus  qui  en  furent  affectés  cinq  ont 
succombé.  Cette  gravité  s'explique  par  la  gangrène  qui  les  com- 
plique toujours,  par  les  pertes  de  substance  et  la  suppuration 
abondante  qui  en  sont  la  suite  inévitable,  et  enfin  par  la  péri- 
tonite qui  les  accompagne  quelquefois. 

£n  général,  le  pronosiic  n'acquiert  de  la  gravité  que  lorsque 
le  phlegmon  a  passé  à  l'état  de  suppuration.  Il  faut  néanmoins 
se  rappeler  ces  cas  rares,  il  est  vrai,  où  l'on  voit  la  phlegmasie 
du  tissu  cellulaire  s'étendre  rapidement  au  péritoine,  avant  que 
le  pus  soit  formé  ou  lors<]u'il  n'est  encore  qu'infiltré.  Un  phlegmon 
iliaque  qui,  dès  le  début,  s'accompagnera  de  douleur  vive,  de  fiè- 
vre intense,  devra  tout  d'abord  inspirer  des  craintes.  D'ailleurs, 
quelque  marche  que  la  maladie  ait  suivie,  du  moment  que  l'on 
constate  la  présence  du  pus  dans  la  fosse  iliaque,  on  doit  être  in- 
quiet sur  l'issue  de  la  maladie.  Car,  quelque  peu  abondant  qu'il 
soii,ilpeutse  fairejour  dans  le  péritoine  et  déterminer  une  péri- 
tonite suraiguë  très  promptement  mortelle.  La  voie  par  laquelle 
le  pus  arrive  à  l'extérieur  influant  siu*  la  marche  de  la  maladie 
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sera  une  circonstance  dont  on  devra  tenir  compte  pour  le 
pronostic.  On  pense  assez  généralement  qae  les  abcès  qui  s'ou- 
vrent à  la  surface  de  la  peau  se  trouvent  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables,  parce  que  le  pus  placé  dans  un  lieu  déclive 
doit  s*écouler  avec  difficulté.  On  a,  au  contraire,  signalé  com- 
me une  circonstance  favorable  TouVerture  de  l'abcès  dans  le 
gros  intestin ,  opinion  émise  depuis  longtemps  par  6a- 
glivi  (1).  Cependant  J'examen  des  faits  contenus  dans  les  archi- 
ves delà  science  ne  confirme  pas  pleinement  cette  assertion.  C'est 
ainsi  que  sur  iU  individus  chez  lesquels  le  pus  s'est  frayé  une 
issue  à  travers  les  parois  abdominales,  deux  ont  succombé, 
tandis  que  sur  10  sujets,  chez  lesquels  l'abcès  s'est  vidé  exclusi- 
vement dans  le  gros  intestin,  det^x  également  sont  morts,  et 
dans  ce  nombre  je  n'ai  pas  compris  le  fait  de  M.  Bérard,  parce 
que  quelques  personnes,  à  tort  sans  doute,  ont  considéré  la 
perforation  intestinale  comme  ayant  été  primitive.  La  morta- 
lité a  été  bijen  plus  considérable  pour  les  abcès  qui  se  sont  ou- 
verts à  la  fois  à  Textérieur  et  dans  le  tube  digestif,  puisque  sur 
sept  cas  de  ce  genre,  il  y  en  a  quaire  qui  ont  été  suivis  de  mort. 

Tous  ces  faits  me  portent  donc  à  penser,  contrairement  à  l'opi- 
nion reçue  jusqu'à  cejour,  que  l'ouverture  des  abcès  iliaques  dans 
le  gros  intestin  doit  être  une  circonstance  fâcheuse  et  qui  ajoute 
à  la  gravité  de  l'afifection.  Ceci  d'ailleurs  s'explique  très  bien  par 
la  disposition  anatomique  des  parties.  Lorsque,  en  efifet,  le  pus 
veut  se  frayer  une  issue  à  travers  les  parois  abdominales  anté- 
rieures, le  foyer  tend  alors  à  se  circonscrire  sur  un  petit  espace, 
et  tous  les  efforts  de  la  nature  se  portent  de  ce  côté;  l'art  vient 
bientôt  lui-même  au  secours  du  malade;  une  large  incision  est 
faite,  qui  donne  issue  à  la  matière  purulente,  et  prévient  ainsi 
lefs  désordres  qu'elle  aurait  pu  occasionner  en  se  portant  au 
loin.  Mais  si  le  pusse  vide  dans  lé  cœcum  ou  le  colon,  l'ou- 
verture qui  le  fait  communiquer  avec  l'intestin  est  toujours  petite, 
son  écoulement  se  fait  lentement.  Placé  d'ailleurs  dans  un  tissu 

(1)  Prax,  med.  Lib.  i ,  p.  6ft. 
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cellulaire  lamelleux  et  très  lâche,  il  Aise  au  loin  avec  facilité, 
finit  ordinairement  par  décoller  largement  le  colon  ascendant 
ou  descendant  dans  toute  sa  longueur*  et  il  est  ordinaire  de 
Toir  alors  à  l'autopsie  le  pus  arriver  presqu'au  niveau  des  reins 
et  du  foie.  L'étendue  du  foyer,  l'abondance  de  la  suppuration, 
expliquent  donc  pourquoi  l'abcès  qui  s'ouvre  du  côté  de  l'in- 
testin semble  plus  grave  que  lorsqu'il  se  porte  à  la  surface  de  la 
peau.  Il  est  à  remarquer  cependant  que  si  l'abcès  qui  pénètre 
dans  le  ccecum  et  le  colon  est  peu  volumineux,  s'il  est  bien  cir* 
conscrit  et  s'il  ne  décolle  pas  les  parties  voisines,  il  se  trouvera 
dans  des  conditions  plus  favorables  pour  Tévacuation  de 
la  matière  morbide  que  lorsqu'il  aboutit  à  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Aussi  ai-je  dit  plus  haut  que  dans  les  cas  oiirabcès 
marchait  rapidement  vers  la  guérison,  celle-ci  arrivait  com- 
munément plus  vite  quand  l'évacuation  du  pus  avait  eu  lieu 
par  l'intestin,  que  lorsqu'elle  s'était  faite  à  travers  les  parois 
abdominales. 

L'observation  suivante,  remarquable  sons  plusieurs  rap- 
ports, est  un  exemple  d'abcès  iliaque  ouvert  dans  l'intestin  et 
qui  s'est  néanmoins  terminé  d'une  manière  funeste. 

Obs.  y .— Lenet,  âgé  de  44  ans,  cultivateur  à  Courbevoie,  est  d'une 
constitution  médiocrement  forte  ;  il  n'a  jamais  feit  de  maladie  gravé, 
n'est  sujet  à  aucune  incommodité  habituelle.  Il  se  nourrit  convena- 
blement et  ne  foi  t  jamais  ancun  excès;  mais  depuis  un  an  il  est  vivement 
tourmenté  par  des  chagrins  domestiques.  Son  avoir  ayant  été  dissipé 
par  sa  femme,  il  fût  obligé  il  y  a  quinze  jours  de  cesser  son  petit 
commerce  de  fruitier  qu'il  fiaisalt  depuis  dix  ans,  pour  reprendre  les 
trayaux  beaucoup  plus  rudes  de  la  campagne.  Il  y  a  huit  jours,  sans 
s'être  ibrcé  dans  son  travail,  sans  contusion,  ni  ^refroidissement ,  ni 
aucune  autre  cause  appréciable,  il  fût  pris  tout  à  coup  dans  la  soi- 
rée de  frissons,  de  lassitude  générale.  Cet  état  de  malaise  persista  les 
trois  jours  suivants  pendant  lesquels  le  malade  put  travailler  encore; 
mais  au  bout  de  ce  temps  il  ressentit  dans  l'abdomen  des  douleurs 
vives,  qui,  partant  de  la  iosse  iliaque  droite,  s'irradiaient  ensuite 
dans  tout  le  ventre  et  surtout  vers  l'épigastre.  n  a  eu  des 
nausées  et  plusieurs  vomissements  jaunâtres  avec  constipation  ;  la 
soif  était  vive,  la  bouche  ambre ,  l'appétit  perdu  ;  avant  hier  il  a  en 
m*  —  IV.  »t 
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un  cté?«iemenl  verddire  peu  copieux,  et  la  réaction  fêbrîle  est  de- 
venue plus  forte.  Il  ne  suivit  chez  lui  aucun  traitement  actif ,  et 
entra  ^  Thôpital  le  16  mars  1834.  Sa  figure  exprime  alors  la  douleur 
et  l'anxiété  ;  il  se  plaint  vivement  du  ventre  :  eeluh-ci  est  géné- 
ralement ballonné,  ipais  sans  distension»  indolent  dans  tous  ses 
points,  excepté  dans  la  fosse  iliaque  droite,  Lk  en  effet  on  sent  une 
réniteoce  considérable  :  la  main  y  distingue  une  tumeur  dure  >  très 
douloureuse,  ayant  pour  le  moins  trois  pouces  carrés  ;  la  peau  qui  la 
recouvre  est  rouge  et  gonflée;  la  sensibilité  y  est  exaltée  à  tel  point 
que  la  plus  légère  pression  est  insupportable }  la  toui  y  retentit  dou- 
loureusement; les  douleurs  sont  iancinantesi  continues,  t'exaspèi^at 
de  t«nps  en  temps  ;  elles  s'irradient  vers  l'bypochondre  et  la  région 
lombaire  du  c^té  droit,  le  membre  abdominal  correspondant  se 
meut  focilement  et  saas  douleur.  L'urine  est  rendue  sans  peine  et 
ne  dépose  qu*un  léger  sédiment  briqueté.  La  langue  est  blanche, 
humide,  la  soif  vive,  l'appétit  nul  ;  il  n*a  ni  coliques  ni  nausées^  et 
depuis  deux  jours  les  selles  sont  supprimées.  La  percussion  et 
rausoultatioB  n'iodiquent  aucun  trouble  vers  les  oif  ânes  thoraci^ 
f  uni.  Le  pouls  ost  iarg^  $  plein,  vibrant  j  il  donne  qufttre-viogt»  bat- 
tements; la  chaleur  est  halilueuse;  l'insomnie  est  complète  depuis 
tiuit  jours}  Un'y  a  pas  de  céphalalgie  (saignée  de  quatre  palettes, 
trente  sangsues  sur  la  tumeur,  chiend.,  catapL  ,  diète).  Le  sang 
donne  une  couenne  d'une  demi-ligne  d'épaisseur,  le  caillot  est 
dense  ;  la  nuit  se  passe  sans  sommeil. 

Le  17  le  malade  n^t  pas  soulagé  (ssignée  do  trois  palettes,  trente 
sangsue»,  calapL,  bain,  une  pilule  d'un  gr,  d'extr.  thébaXque  pour  la 
nuit).  Le  sang  offre  les  mêmes  caract^es  que  celui  de  la  veille.  Le  18  le 
malade  a  dormi  quelques  heures.  Lepoul»  esta  96,  toujours  lar^e  et 
dur;  l'état  général  el  local  n'a  pas  changé  (saign.  trois  pal.,  trente 
sangs.,  bain,  cat.,  deux  grains  d'opium).  Le  soir  la  fosse  iliaque  est 
moins  tendue  et  sdoins  douloureuse;  il  y  a  deux  telles  liquides  et 
jaunâures.  Le  10  au  loir  la  tumeur  iliaque  est  toujours  dure,  un  peu 
aplatis,  les  souffinnoes  sont  plus  vives;  il  y  a  UO  pulaations  (viiigt 
sangsues).  Le  SO,  la  nuit  a  été  calme,  la  tension,  lea  douleurs  ont 
diflûnué  dans  la  tumeur*  Il  y  a  trois  selle$  liquide!  sans  coliques  ;  le 
pouls,  large,  dur,  donne  96  pulsations  (saignéci  deux  pal.  ;  bain). 
Le  SI  le  pouls  a  cessé  d'être  dur,  il  ne  b«t  que 84  fois;  le  dévoiemeat 
persiste,  U  tension  de  la  région  iliaque  linsi  que  la  douleur  ont 
beaucoup  diminué.  (Catap,  lav.  ohiend.  diète.)  Du  91  su  3t  le  pouls 
varie  de  §8  à  106^  Icsdottloiin  ont  presque  omé  danois  foiss  jlja^ 
qai9,  la  pressloa  mdms  ne  kl  r<f  «îUo  fiMi  U  twaéfsptiofi  e«t  molos 
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Uen  dreensérite,  on  y  Mnt  un  peu  d'empàtementi  mait  point  de 
fluctaatîoil;  le  malade  continue  à  aToir  plusieurs  selles  liquides 
jaunâtres  sans  traces  de  pus.  La  soif  est  médiocre ,  il  n*a  pas  d'appé- 
tit (Bouillon  et  un  potage.)  Du  1*^  avril  au  t  le  malade  a  beaucoup 
maigri,  on  ne  distinfue  plus  de  tumeur  dans  la  région  ccecale,  mais 
un  empâtement  qui  s'étend  jusqu'à  la  ligne  blanche  et  remonte  en 
dehors  jusqu'au  niveau  de  la  crête  iliaque  ;  il  n'y  a  pas  de  frisson, 
mais  parfois  le  soir  il  y  a  une  légère  eiacerbatlon  fébrile.  Le  poub 
n'est  jamais  tombé  au  dessous  de  88. 

Le  7  on  croit  sentir  profondément  une  fluctuation  obscure  dans  h 
Ibsse  iliaque;  la  cuisse  droite,  dans  la  moitié-supérieure  et  antérieure, 
esttesiéged'élancementstrès  douloureux,  continua,  mais  avec  des 
exacerlMitiona  très  rapprochées^  sans  aucun  changement  appréciable 
(bni  les  pitlies.  Ils  n'augmentent  pat  par  la  pression.  Ces  donlenrs, 
qui  «emUçot  da  nature  névralgique,  disparaissent  le  9, 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  la  fin  du  mois  le  malade  s'affaiblit  et 
dépérit  de  jour  en  jour.  La  région  iliaque  droite  ne  présente  ni  tu- 
meurni  empâtement,  mats  on  sent  profondément  dans  cette  partie 
uneiuetuation  obscure.  Le  dévolement  continue  sans  coliques  :  il  y  a 
toosles  joors  de  deux  à  quatre  selles  jaunâtres  présentant  çà  ^t  U  des 
globoks  Uanchàtres  opaques  ressemblant  à  du  pus.  Lee  urines  9'#^- 
reutrieii  à  noter.  Appétit  presque  nul  \  le  pouls  reste  à  9Q,  Le  malade 
est  si  foible  qu'il  ne  peut  quitter  le  lit.  Du  1^  au  10  mai,  jour  de  la 
mort,  Famaigrissement  et  la  faiblesse  ont  foit  de  nouveaux  progrès  \ 
Qae  large  escarre  se  montre  au  sacrum  ;  en  même  temps  le  malado 
est  tourmenté  par  des  vomissements  bilieux  et  verdàtres  sans  douleur 
ipifaitrique}  la  langue  se  sèehe;  enfin  il  «'éteint  dans  le  dernier  de- 
gré de  marasme^  eans  avoir  jamais  présenté  de  rétraction  dan9  h 
cuisse  droite. 

Nécropsie  33  heures  après  la  mort.—  Rien  à  noter  dans  le  thorax. 

Abdomen.  —  Point  d'épancbements  dans  le  péritoine  ;  quelques 
adhérences  courtes  assex  résistantes,  quoique  de  formation  récente, 
missent  Vépiploon  au  cescum  et  à  la  paroi  abdominak  antérieure. 
Immédiatcmenl  au-4essaus  du  péritoine  on  trouve  un  foyer  puni- 
lent,  qui,  depuis  le  pubis,  s'étend  sous  le  cœcum  et  le  eolon  jusque 
la  courbure  4e  ce  dernier  intestin.  Au  niveau  du  pnbii  et  de  sa 
branche  horizontale,  le  pq$  est  seulement  infiltré;  partout  ailleurs  ce 
%ide  forme  une  collection  de  trois  où  quatre  onces.  Le  pus  est  se- 
wux,  d'un  gris  sale,  ne  contenant  pas  de  matière  Mcale  5  les  musdee 
PMa»,ttiaqiie  et  carré  lombaire  et  la  partie  inf^îeore  du  transverso 
tout  noirâtres,  ramollis  ;  leurs  fibres  sont  isolées  et  cMéqolae  pv  1« 
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suppuratioDi  qui  ne  dépasse  pas  le  rebord  supérieur  da  bassin*  Icsot 
ne  sont  ni  cariés  ni  dénudés;  les  nerfii  du  membre  inférieur  droit, 
baignés  par  le  pus,  o£Fren t  à  l'extérieur  une  coloration  grisâtre;  ils  sont 
devenus  friables;  leur  volume  n'est  point  modifié;  le  tissu  nerveux  n'est 
ni  infiltré  ni  injecté  ;  les  vaisseaux  sont  restés  perméables.  A  la  partie 
postérieuredu  cœcum  existent  deux  ulcératioBS  arrondies^  d'une  ligne 
de  diamètre,  foisant  communiquer  le  fsyer  avec  l'intérieur  de  l'intes- 
tin. Deux  autres  ulcérations  un  peu  plus  larges  sont  placées  à  la  fiace 
postérieure  du  colon  ascendant  et  à  son  extrémité  supérieure.  La 
muqueuse  intestinale  est  pâle  et  d'une  bonne  consistance  dans  toi» 
les  points.  Le  reste  du  tiibe  digestif,  tous  les  viscères  abdominaux 
examinés  avec  soin  ne  présentent  aucune  altération.  Le  foyer  puru- 
lent ne  communique  avec  aucune  partie  des  voies  urinair  es. 

De  tous  les  modes  d'évacuation  du  pus,  le  plus  utile  devrait 
être  celui  dans  lequel  ce  liquide  se  fraie  une  issue  à  travers  le 
vagin,  parce  que  dans  ce  cas  Touverture  est  toujours  placée  au 
dessous  du  niveau  du  foyer.  Cependant ,  sur  six  malades  qui 
(mt  présenté  ce  mode  de  terminaisoUi  une  d'elles  a  succombé 

(Dance). 

En  résumé,  les  abcès  iliaques,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
doivent  être  regardés  comme  une  affection  grave ,  et  la  pru- 
dence veut  que  dans  cette  maladie  le  praticien,  à  l'exemple  de 
Deleuryé,  établisse  toiyours  son  pronostic  plutôt  incertain  que 
certain  (i). 

-  li'aitement.  —  Tous  les  auteurs  sont  à  peu  près  unanimes 
pour  conseiller  l'usage  des  émissions  sanguines  dans  le  traite- 
memt  des  phlegmons  iliaques,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  ait 
déterminés.  Les  uns  préconisent  les  saignées  générales  faites 
abondamment  et  à  peu  d'intervalle ,  les  autres  ont  reconnu  plus 
4'eiBcacité  dans  l'application  des  sangsues  et  des  ventouses  sur 
le  siège  même  du  mal  ;  la  plupart,  enfin,  combinent  ces  deux 
modes  d'évacuation. 

Puzos  voulait  que  dans  les  engorgementspuerpéraux  on  sai* 
gnât  largement  et  souvent  ;  Deleuryé  était  également  partisan 
des  saignées  générales,  mais  il  n'en  conseillait  l'emploi  qucdans 
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les  cas  oh  la  fièvre  était  intense,  et  c'est  seulement  alors  qu'eiles 
me  semblent  devoir  être  de  quelque  utilité  pour  les  malades. 
Dans  quelle  mesure  doit-on  employer  les  émissions  sanguines  ? 
que  peut-on  espérer  de  l'usage  de  cet  agent  thérapeutique  ? 
qadie  est  son  influence  sur  la  terminaison  heureuse  ou  malheu- 
reuse de  la  maladie,  sur  sa  marche  et  sur  sa  durée?  Pour  ré- 
pondre à  ces  questions  importantes  j'aurais  besoin  d'un  grand 
nombre  de  faits  exacts  et  détaillés  ;  mais  malheureusement 
la  plupart  des  observations  de  phlegmons  iliaques  publiées  jus- 
qu'à ce  jour  ne  peuvent  être  d'une  grande  valeur  pour  éclairer 
la  thérapeutique  de  la  nudadie.  £n  effet,  dans  beaucoup  de  ces 
histoires  particulières  on  indique  vaguement  qu'on  a  fait  une  ou 
plusieurs  saignées  locales,  sans  déterminer  le  nombre  de  sang- 
sues qui  ont  été  appliquées.  Il  en  est  de  même  des  saignées  géné- 
rales qu'on,  note  grandes  ou  petites  sans  préciser  la  quantité  de 
sang.qu'oQ  a  retiré.  Si  plusieurs  saignées  ont  été  faites,  souvent 
l'auteurne  mentionne  ni  à  quelle  distance  les  unes  des  autres 
dles  ftoent  pr^quées,  ni  l'eifet  immédiat  qui  eut  lieu  après 
chacune  d'elles  dans  les  symptômes  généraux  et  locaux.  Ajoutons 
enfin  que  l'invasbn  de  la  maladie  est  dans  un  grand  nombre  de 
cas  vaguement  indiquée;  circonstance  f&cheuse,  car  nous  savons 
que  le  même  agent  thérapeutique  peut  avoir  des  actions  fort  di« 
verses  dans  une  même  maladie^  suivant  qu'on  l'applique  à  une 
période  éloignée  ou  à  une  pâriode  rapprochée  du  début.  J'ai 
donc  été  forcé -d'âiminer  bon  nombre  d'observations  comme 
ne  pouvant  être  d'aucune  utilité.  J'en  ai  pourtant  réservé  trente 
assez  complètes .  et .  qui  me  serviront  à  apprécier  l'influence 
des  âaûsvons  sanguines  dans  le  traitement  des  phlegmons 
iliaques. 

Tous  leas  eflbrts  du  praticien  doivent  tendre  à  provoquer  la 
résolution  de  l'engoi^ement  inflammatoire ,  la  seule  terminai- 
son qui  soit  avantageuse  ;  mais  c'est  aussi  la  plus  diflScile  à  ob- 
tenir, surtout  pour  les  phlegmons  consécutifs  aux  couches.  Telle 
n'était  pas  pourtant  l'opinion  de  Puzos.  Ce  célèbre  accoucheur 
croyait  en  effet  qu'en  attaquant  ces  engorgements  dès  leur  nui»- 
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sance  par  plvsieim  saignée»  du  teasi  fliites  datife  Un  eourt  es- 
pace de  temps,  on  viendrait  aisémoit  à  bout  dé  les  faire  dispa- 
raître $  mais  ce  n'est  là  qu'nne  assertion.  Lorsque  la  cumettr  est 
bien  déTeloppée,  qu'elle  a  acquis  un  Tolmne  considérable,  Putos 
croyait  également  à  la  possibilité  d'en  obtenii*  la  résolution, 
quoique  cet  engagement  datât  souvent  alof«  d'un  mois  on  de 
six  semaines.  Ce  médecin  cite  cinq  observations  de  tumeurs  ab- 
dominales dans  lesquelles ,  suivant  lui ,  on  vit  l'eniploî  des  sai- 
gnées coup  sur  coup  provoquer  la  résolution.  Je  nilla  loin  de 
nier  un  pareil  effet,  néanmoins  les  cas  invoquéa  par  Puios  Qe 
me  paraissent  pas  concluants,  éar  les  sjrmptèmeft  ne  eoni  pàs 
tellement  détaillés  qu'on  ne  puisse  élever  aucun  doute  «ir 
l'exactitude  du  diagnostic.  D'ailleurs  aupposmw  celui^i  par- 
faitement exact,  je  ne  suis  pas  convaincu  que  Pueos  ne  mit  pss 
tombé  dans  l'erreur  que  j'ai  signalée  à  l'oteaslon  de  la  quatrièffle 
observation  de  ce  travail.  En  effet,  comme  cetaceettctenr  ne  pa- 
rait pas  avoir  soupçonné  que  le  pus  pût  être  évaoué  par  la 
vessie,  le  vagin  ou  le  rectum^  il  a  dana  tous  les  cas  ndtablès  com- 
plètement négligé  Texamen  de  ces  organes» 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  noua  voulons  par  l'analyse  nous  rendre 
un  compteexact  de  l'effet  dea  saignées  dans  lé  tMiieiilimt  dés 
phlegmons  iliaques,  nous  voyons,  que  ohea  vingt  malades  tes 
émissions  sanguines  furent  eniployteasaealargeineiit,  puisque 
la  quantité  de  sang  tirée  a  vftrié  de  huit  à  vingt^denx  pac- 
tes (1)  .Quinze  d'entre  eut  eurent  i  la  Ibla  une  cm  plusleart  fiai^ 
gnées  générales  et  des  applications  de  sangsues  ^  tandis  qœ 
chez  deux  on  n'einplc^a  que  iapUébèifmie,  et  obea  les  trois 
amres  la  saigné^  capittatre.  Le  tnfitanmtt  aatipUoi^stiqiie  fbt 
commencé  du  deuxième  au  quinzième  jour,  à  dater  des  prëflii^ 
accidents,  et  les  effets  imméditts  oht  beapmtep  varié  t  c'est  ainsi 
que  chez  cinq  malades  un  amendement  notable  a  Suivi  la  pf^ 
mi^e  saignée  ou  la  première  ^Hplication  de  sangslM,  ftit^  du 
deuxième  au  quatrième  jour  du  début.  L'amélioration  s^^ 

'   (1)  J'ai  éYfelné  avec  11.  Bottindad  k  S  t^YettM  là  quantité  ée  siû^  retirée 
9wra|i9UG«UfftndeSM>vnw.(MBf«o|«i.mMNll«»  P«V^       t: 
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rinfluencè  de  lA  même  médiefttioti  qu'on  ftfftU  jugé  toiiiretiiible 

de  réit^r.  De  oes  cinq  mal&des,  quatre  Tireiit  leur  phlegmoÉ 

se  résoudre  peu  à  peu  et  plus  ou  moius  eôtnplëtëfeiètii  a^rrès  unîf 

durée  de  quiuze  à  Tfngt^inq  jours.  Gheft  le  deftiier  Tëtat  gé^ 

néral  e)  local ,  après  s'être  considérablenieiit  àknéllofé  ^  de« 

meura  stationnaire  ;  la  suppuration  se  déclara  leutemem  vers 

le  vitigt-siiième  où  vfngt-septième  jour,  et  la  guërisoit  ^ui^iU'f 

deux  mois  après.  Gbes  qulofee  tualades  le6  accidents  locàite  ef 

généraux  s^accrurent  lors  des  premières  ëtracuai ions  sanguines; 

cellesHsi  ftirent  renouvelées  jusqu'à  liullfois  dans  l'espace  dé  ttu 

à  six  jours»  L'on  vit  enfin  les  symptômes  dlminuerd'intehsité;  M 

réftôlulion  s^opéra  une  Ms ,  et  dans  toué  les  an(i»és  cas  la  ehutu 

de  la  fièvre,  la  diminution  on  la  cessation  des  douleurs  6o!uct-* 

dèrent  »vec  l^établissement  de  la  suppuration,  de  telle  sorte  que 

ramendement  obsenré  doit  être  attribue  bieti  moins  ft  l'effél 

des  évacuations  sanguines  qa^à  ta  mardié  Mtnretie  de  la  iaala*« 

die  {  ear  11  est  d'^servation  que  le  pus  une  ibis  réuni  en  floyer, 

a  ]f  a  une  sorte  de  détente  et  une  diminution  et  quelquefois 

même  nile  cessation  complète  des  accidents  inflammatoire^ 

jusque  alors  observés.  Ges  derniers  feils  prèuvent  donc  que  led 

saignées  générales  et  locales  ont  eu  une  àètion  tinès  bdmée^U!^ 

la  ttarcbe  et  la  terminafeon  des  pklegmoâs  iliaques.  En  èS^; 

lorsque  la  ittaMie  se  montre  avec  une  certaine  intensité,  on  né 

peut  guère  espérer  la  résolution  de  l'en^rgement,  quelle  que 

soit  Pénefgie  avec  laquelle  on  emploie  les  émtsstrassanguines.  Je 

citerat  à  l^appui  de  ma  proposition  la  eiiiquièine  observation  de 

cetnéntOi1i^,dansla<pielle  on  employa  les  émissions  sanguines 

à  hautes  doses,  puisque  dans  l'espace  de  cîuq  jours  on  retira 

au  malade  dt)oze  palettes  de  sang,  et  qu'on  lui  appliqua  cent  dix 

sangsues,  sans  qu'une  médication  aussi  énergique  ait  pu  em^ 

pécher  la  suppuration  de  s'établir.  Cette  inefficacité  des  sai" 

gnées,  dans  ce  cas,  tient  peut-être  à  ce  qu'on  ne  commença  k 

les  employer  qu'au  huitième  jour  à  dater  du  début. 

On  peut  ^s^lir  en  effet  cotome  règle  générale  que  la  résofai<^ 
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tion  sera  une  terminaison  fort  rare  du  phlegmon  iliaque  lorfr- 
qu'on  en  commencera  le  traitement  après  les  cinquième  o 
sixième  jours  à  dater  des  premiers  symptômes.  C'est  ce  que 
prouvent  du  moins  les  trente  faits  que  j'analyse,  puisque  sur 
ce  nombre  deux  seulement  ont  fait  exception  à  la  proposition 
que  je  viens  d'émettre. 

Si  les  émissions  sanguines,  largement  employées,  empêchent 
rarement  la  suppuration  de  s'établir,  elles  peuvent  néanmoins, 
si  on  les  pratique  à  une  époque  rapprochée  du  début,  rendre 
celle*ci  moins  abondante  et  abréger  de  beaucoup  la  durée  to- 
tale de  la  maladie.  C'est  ainsi  que,  lorsque  le  traitement  anti- 
phlogistique  fut  commencé  du  deuxième  au  sixième  jour,  le 
phlegmon  se  termina  par  résolution  ou  par  suppuration  :  la  gué- 
lison  était  complète,  terme  moyen,  vers  le  quarante-cinquième 
jour  i  tandis  que ,  lorsque  la  première  saignée  générale  ou  locale 
a  été  faite  du  neuvième  au  vingt-unième  jour,  la  guérison  n'a  eu 
lieu  que  vers  le  soixante-dix-neuvième.  Il  est  à  remarquer  que 
les  malades  qui  ont  été  saignés  le  plus  largement  sont  ceux 
chez  lesquels  la  guérison  s'est  fîdt  le  plus  longtemps  attendre, 
bienque  le  traitement  eût  été  commencé  cbe?  eux  beauisoup  plus 
tôt  que  dans  les  pas  où  les  émissions  sanguines  furent  em- 
ployées avec  plus  de  réserve.  Mais  cela  ne  saurait  rien  prouver 
contre  l'emploi  des  saignées,  puisque  les  cas  où  le  traitement  a 
été  le  plus  énergique,  sont  ceux  précisément  où  Ka£fection 
avait  le  plus  de  gravité,  ce  qui  explique  suffisamment  la  Ion? 
gueur  de  la  maladie.  Enfin  chez  les  dix  malades  qui  me  restent 
à  examiner,  le  traitement  ne  fut  commencé  que  du  dixième  au 
vingt-unième  jour.  On  fit  une  ou  deux  applications  de  quinze  à 
vingt  sangsues  qui,  dans  deux  cas,  calmèrent  de  suite  les  acci- 
dents, et  l'affection  marcha  vers  la  résolution.  Chez  tous  lesautres 
il  y  eut  suppuration.  Tous  guérirent  sans  accidents  vers  le 
soixante-neuvièmejour.Il  est  inutile  de  direque  chez  ces  dixma- 
ladea  le  phlegmon  était  peu  vulumineux  et  qu'il  ne  s'accompa- 
gnait d'aucun  symptôme  fîlcheux  ;  ceci  explique  pourquoi,  no- 
lobstant  le  peu  d'énerj^e  du  traitement ,  la  guérison  a  eu 
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lieu  plus  tôt  (dix  jours)  que  dans  les  cas  oà  les  émissions  san- 
guines furent  employées  plus  lai^[ement,  quoique  chez  tous  on 
sAt  c(Hnmencé  la  méditation  à  une  époque  également  éloignée 
du  début. 

<  IjCS  saignées  générales  n*ont  guère  eu  d'influence  que  sur  Té- 
tât fébrile  qu'elles  ont  fait  diminuer  ou  cesser,  mais  elles  ont  peu 
modifié  l'état  local;  tandisqueles  sangsues  calmaient  la|douleur, 
diminuaient  la  tension  de  la  tumeur,  et  dans  presque  un  quart 
des  t^s  amenèrent  un  grand  soulagement  dès  la  première  ap- 
plication :  ces  effets  n'étaient  pas  obtenus  avec  la  phlâ>otomie. 

Parmi  les  malades  qui  ontsuccombé,unquartenyiron  avaient 
été  traités  par  les  émissions  sanguines  à  haute  dose;  chez  les  au- 
tres le  traitement  fut  moins  énergiquci  souvent  même  auciui 
remède  actif  n'avait  été  mis  en  usage  avant  la  période  de  sup* 
puration.  Dans  ces  derniers  cas,  la  mort  parait  arriver  plus  rapi- 
dement, car  elle  est  survenue,  terme  moyen,  vers  le  trente-sep- 
tième jour^  tandis  qu'elle  s'est  fait  attendre  jusqu'au  cinquan- 
tième, dans  le  cas  où  dès  le  début  on  a  employé  un  traitement 
rationnel  et  suffisamment  énergique.  En  résumé,  les  émissions 
sanguines  générales  et  locales  sont  utiles  dans  les  phlegmons 
iliaques;  car,  bien  qu'elles  aient  rarement  pour  effet  de  produire 
la  résolution  de  l'engorgement,  elles  le  circonscrivent  néan- 
moiifô,  et  en  rendent  la  suppuration  moins  abondante  et  moins' 
prolongée.  Mais  pour  que  les  saignées  soient  avantageuses,  il 
est  nécessaire  qu'elles  soient  pratiquées  avant  le  sixième  jour. 

n  est  presque  inutile  de  dire  que  les  bains,  les  cataplasmes 
émoUients,  les  boissons  douces  et  une  diète  plus  ou  moins  sé- 
vère devront  être  employés  concurremment  avec  les  émissions 
sanguines.  Enfin,  les  doux  laxatifs  seront  conseillés  avec  avan- 
tage dès  qu*il  y  a  constipation. 

Si^  'malgré  ces  moyens,  un  abcès  vient  à  se  former,  Dance 
croyait  qu'il  ne  fautpoint  chercher  à  l'attirer  et  à  l'ouvrir  au  de- 
hors, mais  attendre  patiemment  l'évacuation  de  la  matière  pu- 
rulente par  l'intestin  (i).  Cette  pratique  est  fondée  sur  l'opinion 
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qu'avait  Datice,  que  Touveitnre  de  Palaces  dans  te  gros  imestiii 
est  une  tèrtDinaiaon  favorable.  Cependant  si  on  se  rappelle  les 
nombreux  accidents  qui  peuvent  résulter  d^une  accumula^ 
tion  plus  ou  moins  considérable  de  pus  au  milieu  d'un  tissu 
cellulaire  lâche,  accidents  que  j'ai  ënumërés  précédemment,  on 
conviendra  qu'il  ne  serait  pas  prudent  de  demeurer  simple 
spectateur  des  efforts  de  la  nature.  C'est  ce  qu'avaient  très  bien 
compris  les  chirurgiens  du  dernier  siècle  qui^  dès  qu'Us  avaient 
soupçonné  la  préseuse  du  pus,  étaient  vivement  préoccupés 
jusqu'à  ce  qu'ils  eussent  évaeué  ce  produit  moAide.  Mais  il 
ftiut  avouer  cependant  que  la  crainte  de  voil*  le  pus  séjourner 
dans  le  ventre  leur  faisait  parfois  pratiquer  des  incisions  avant 
qu'ils  fussent  bien  certains  du  siège  et  delà  profondeur  de  la  col<* 
lectiott  purulente.  Je  sais  que  souvent  un  succès  cohiplet  a  cou*^ 
ronné  leur  hardiesse^mais  leur  précipitation  a  Au  parfois  aussi  der 
venir  la  source  de  nombreux  accidents.On  ne  fera  donc  uns  incî- 
sioa  qu'après  s'être  assuré  qu'il  y  a  fluctuation;  il  faut  aussi  qu'on 
sache  si  le  foyer  adhère  à  la  parOi  abdommale,  afin  de  prévenir 
tout  épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine.  Pour  cela  on  re^ 
cherchera  si  la  paroi  du  ventre  glisse  encore  au  devant  de  l'abcès, 
ou  si,  au  contraire,  ellefait  corps  avec  lui;  eçfin  l'empâtement  et 
surtout  l'œdème  sont  des  phénomènes  qui  devroM;  encore  caiga*- 
ger  à  pratiquer  l'incision.  Avant  de  la  faire,  cependant,  il  «stin^ 
dispensable  de  percuter  avec  soin  le  point  on  Ton  doit  plonger 
le  bistouri  ;  car  il  ne  serait  pas  impossible  que  le  pus  accumulé 
qi^écialement  à  la  faiee  postérieure  du  cœcuâi  eut  refoulé  en  atnnt 
cet  iirtestin^  qui  serait  nécessairement  aloi^  divisé  par  l'instru^ 
ment  :  cet  accident  a  été  observé  une  fols  (1).  L'inoisioa  est  ge^ 
néralement  pratiquée  au,dessus  de  l'arcade  crurale  et  ptf  allèle- 
ment  à  elle,  parce  que  c'est  ordinairement  ùms  oe  point  que  l'ab- 
cès vîen  t  former  sailUe.  Au jourdli  ut  il  est  asses  ordinaire  pour  éva- 
cuer le  liquide  qu'on  plonge  l'instrument  tout  d'un  coup  jusque 
dans  le  foyer.  Je  crois  qu'on  peut  en  agir  ainsi  toutes  les  fois 
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qve  l'ftbeèt  eil  Ifèi  Mperflctel  i  mAM,  potir  t^etiqnlllloit  prè- 
(bnd,  â6  peur  quedaiks  te  point  qu'on  tft  inciser  le  foyer  n'adhère 
pat  aux  parois  abdominal^)  on  devra  prudemment,  comme  le 
pnitiquident  les  anciens,  inciser  couche  par  couche^  avec  les  mè- 
mespréeaillionsquepour  la  hernie.  LefoyerottvertOn favorise!^ 
réconlament  du  pus>  on  en  préviendra  le  cronpissement  et  la 
décomposition  putride^  à  l'aide  de  la  position,  en  faisant  cou- 
cher les  malades  sur  un  desdeutc6tës,et  même  sur  le  ventre; 
c»fin|On  renouvellera  les  pansements  plusieurs  fois  par  jour;  on 
fera  dans  le  fojrer  des  InJèeUons  émollientes  d'abord,  et  plus 
tard  déteraivesi  on  sontiendm  les  forces  par  une  alimentation 
oonTenid)le|  et  souvent  aussi  à  l'aide  de  quelcpies  toniques;  on 
empêchera  que  l'onvurture  ne  se  forme  prématurément;  on  com- 
battra avee  énergie  l'inflammation  du  foyer,  si  elle  venait  à  se 
déclarer^  enfin^  dana  les  derniers  temps,  une  compression  mé- 
thodique sera  avantageuse  pour  provoquer  l'écoulemeat  du  pus^ 
et  £ivoriser  la  matrisation  de  roboès.  Il  esl  rare  que  la  plate 
reste  fistaleuseï  Puxos  néasmoins  ea  cite  on  cas,  mais  il  h^est 
pas  certain  pour  moi  que  sa  malade  ait  éié  affectée  d'up  idicès 
iliaqua^  tt  est  possible  qn'elie  n'nit  eu  qu'un  aboès  des  parois, 
qu'il  n'est  pas  tnre  ^  en  effet,  ide  voir  suivi  de  tregets  flstuleuK 
difficiles  k  guérir.  En  pareil  cas^  il  but,  je  crois,  surtout  fius- 
der  un  e^xûr  de  guérisoqi  sur  la  owiprQssion  .lOBgHwpa  con- 
tinuée etsur  le  mtour  de  l'eiwbonpoiiii) 

Si  Taffaîssement  de  Vuibc^  ^  des  i|)raqp0mes  de,  péiiioniie 
sunûgttê  ivcenaient  démontrer  .quelle  pus  s'est  épeodbé  dMs 
le  péritoine^  W  ne  fMHifirftit  gmire  oOmpter  Hur  les  antiphfasgiiEh 
tiques  pour  conjurer  les  accidents  formidables  qui  enldv«iit:6i 
rapidenenl  le#  .paMes»  £|\  paivil  ca»»  je  n'JMaîter^is  pas  à 
employcTi  avcfç  quelque  eonfianoe^  l'opium  à  trèsiumte  dous, 
ainsi  qsm  le  conseillent  les  docteurs  (fraiM,  Stokes  ek  U.  Châ- 
mel«  dans  les  péi^onites  oensécuiîves  auK  perforsUons  intesiir 
nales.  Un  fliMt  cité  par  l«  profo^seor  (graves  doit  d'ailleurs  notes 
encourager  ài  expérimenter  cette  méthode*  Cet  habile  praticien 
rappd-iè,  «a  «Âts  4«^ByÉe  fomnie  fut  admise  àf  hii^M  Méath 
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pour. un  abcès  du  foie;  une  incision  fut  taite  pour  évacuer  le 
pus  $  mais ,  au  lieu  de  sortir  par  la  plaie,  ce  liquide  s'épancha 
dans  le  péritoine  et  détermina  à  l'instant  une  violente  péritonite. 
Aussitôt,,  et  sans  évacuation  sanguine  préalable,  on  administra 
l'opium  à  haute  dose  par  la  bouche  et  par  la  méthode  ender- 
mique  ;  des  vésicatoires  furent  appliqués;  un  régime  fortifiant 
fiit  prescrit  (vin  et  porter).  Les  symptômes  de  péritonite  dispa- 
rurent complètement,  et ,  la  malade  ayant  succombé  un  mois 
après  aux  progrès  de  la  maladie  du  foie,  l'autopsie  confirma 
complètement  le  diagnostic  qui  avait  été  porté  (1). 

Ainsi,  lorsque  des  symptômes  de  péritonite  suraiguë  indique- 
ront une  rupture  de  Tabcès,  il  faut  condamner  le  malade  au  re- 
pos le  plus  complet,  éviter  d'exercer  sur  le  ventre  aucune  pres- 
sion qui  pourrait  avoir  pour  effet  d'augmenter  l'épanchement 
purulent.  En  même  temps,  on  prescrira  des  pilules  d'un  grain 
d'opium  qu'on  donnera  d'heure  en  heure  :  les  deux  premières 
pourront  toutefois  être  administrées  à  un  quart  d'heure  d'inter- 
valle. On  surveillera  avec  soin  l'action  du  remède,car  on  devrait 
en  suspendre  l'emploi  si  des  symptômes  de  narcotisme  venaient 
à  se  manifester.  Mais^  dans  ces  cas  de  péritonite  suraiguê,  les 
malades  peuvent  prendre  15,  20  et  30  grains  d'opium  par  jour, 
sans  éprouver  aucun  accident  du  côté  des  eentite  nerveux.  Si 
quelque  affection  de  l'estomaclne  permettait  pas  l'introduction 
du  remède  par  la  bouche,  on  aurait  alors  recours  aux  sels  de 
morphine,  qu'on  introduirait  dans  l'économie  par  la  méthode 
endermique.  Dans  aucun  cas,  on  ne  devra  donner  l'opium  en 
lavement,à  cause  des  déplacementsqu'il  faudrait  faire  subir  aux 
malades. 

Enfin,  '  lorsque  le  pus  ne  se  fraie  pas  luini^mie  une  issue  au 
dehors^  et  lorsque  placé  trop  profondémeiit;  oh  ne  peut  songer 
à  l'évacuer  à  l'aide  d'une  incision,il  est  alors  souvent  diflBcile  de 
combattre  les  symptômes  de^consomption  qui  minent  les  malades: 
dans  ces  cas,  il  faut  tenter  la  résorption  <hi  liquide  à  l'aide  de 


nombreux  Tésicatoires,  ec  même  encore  à  Taide  de  inoxas  placés 
an  devant  du  foyer.  Il  paraît  qu'une  semblable  médication  a  été 
couronnée  une  fois  de  succès  (i);  cependant  le  fail  manque 
des  détails  qui  seuls  pourraient  lui  donner  le  degré  d'authenticité 
désirable.  Les  frictions  mercurielles  ne  me  semblent  avoir,  dans 
ces  cas,  aucune  eflBcacitépour  déterminer  la  résorption  du  pus 
rénni  en  foyer;  tandis  qu'on  pourra  s'en  servir  avec  avantage 
pour  résoudre  les  indurations  qoi  persistent  quelquefois  long- 
temps après  la  guérison  des  abcès. 


ai 
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(!•  et  dernier  article)  ; 


ParMmK.  HimA»  rAunoLf  inieme  de  la SalpArtire,- membre 
dé  la  SœUté  anatomique  et  de  la  Société  médicale  de» 
internes. 

S IIT.  Nous  allons  passermaintenantàranalysedessymptAmes 
dont  nous]^avons  présenté  le  tableau,  et  nous  verrons  jusqu'à 
quel  point  leur  étude^viendra  à  l'appui  de  la  manière  de  voir 
que  nous  avons  adoptée. 

On  objecte  surtout  l'instantanéité  des  accidentscomme  incom- 
patible avec  la  ^nature  de  l'inflammation.  Mais  si  je  nie  que  le 
ramollissement  ait  eusté  au  dâ>ut  de  la  maladie,  ce  n'est  pas 
pour  attribuer  une  forme  aussi  inusitée  à  l'inflammation  dont 
ce  ramollissement  'n'est  lui-même  que  le  résultat.  Je  crois  que 
dans  les  faits  que  j'ai  rapportés,  la  maladie  a  commencé  par 
mie  simple  congeetion  cérébrale.  Cette  interprétation  des  phé- 
ncMnènes  qui  se  sont  montrés  au  début  me  paraît  en  expliquer 
la  marche  de  la  façon  la  plus  natorelle,  et  me  semble  d'accord 
aussi  bien  avec  sa  physionomie  symptomatique  qu'avec  ses  ca- 
ractères anatomiques.  Nous  avons  vu  en  effet  que  de  ces  der-; 
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niers  la  congesiioD  était  le  fim  oonstaoti  te  plus  prcmoDcé» 
qu'elle  était  à  «oup  sûr  le  phéaomtoe  capital  ;  que,  quel  que  fat 
le  degré  on  Tendue  du  ramoUiwanent,  da  radhérènce  dea 
membranes,  de  Tapoplexie  capillaire»  et  mâoie  de  la  tuméfac- 
tioni  la  substance  corticale  ^ail  toiQOim  colorée  par  le  sasg 
dans  toute  rétendue  d'im  hémisphère  au  moins,  quelquefois 
dans  la  totalité  du  cerveau  i  noua  nwm  vu  que  les  altéraiiGma 
qui  accompagnaient  cette  rongeur,  étaient  toutoi  la  conaéquenee 
nécessaire  de  la  congestion. 

Maintenant  je  ferai  remarquer  que  les  symptômes  que  nous 
avons  observés  sont  précisément  ceux  de  la  forme  de  congestion 
cérébrale  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  a^  d§  ao^f ,  oo 
que,  s'ils  en  diffèrent,  ce  n'est  que  par  leur  durée  souvent  plus 
prolongée.  Afin  que  Cela  ne  fasse  pas  dé  doute,  je  vais  citer 
une  observation  de  congestion  cérébrale,  empruntée  à  M-  te 
professeur  Andral,  et  dans  laquelle  oja  verra  se  reproduire  un 
ensemble  de  symptômes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qui  ont  été 
décrits  plus  haut. 

Qbs.  VIL  —  Atiaqm  i'qpopleûpU  $urpefme  pmdant  l&  c^mrs 
d'un^  affection  chronique  des  organes  thoraciques  et  àbdo^ 
minaux;  hémiplégies  mort  deuxi&un  aprèe  cette  attaque. 
Injeetion  vive  éê  la  êubêtanee  des  hémùphèree  eérébwm»* 
Aucfune  autre  léeion  dam  les  centres  nêmmut  fl), 

« 

Un  homme,  âgé  de  79  ans,  atteint  d^me  affection  chronique  des 
éfganw  thoraciques«t  abdominaui ,  perd  tout  à  eôitpcennaissance, 
•I  le  lendemain  matin  prisante  l'état  snivant  i  iigectîan  ? ive  de  h 
fiice,  yeux  fermés;  lorsqu'on  soulèye  («s  paupières  et  qu'on  approcha 
le  doigt  de  l'œil,  )e  malade  les  abaisse  bru$()uepient;»  dilatation  mé- 
diocre,  éça^lef  des  pupilles  \  légère  déviation  de  la  bouche  à  droite  [ 
hémiplégie  complète  du  mouvement  et  du  sentiment  à  gauche  ;  mou- 
vements libres  à  droite.  L'intelligence  est  complètement  abolie, 
le  malade  rasaembte  à  un  homme  qui  dert  profondément  ;  le  pouls 
a  perdu  de  la  fréquence  qu'il  offrait  les  jours  préoéd^nts,  (Saignée, 
vésic.  aux  jambes,  lav,  purg,) 

Pan$  la  journée,  le  malade  donbequelques  §igne|  de  cçnnsissancc 
et  parle  un  peu. 

(1)  Andral.  JLoco  ctf.  T.  Y.Oba.  II. 
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Le  lendemain  matin,  son  état  s'était  sensiblement  amélioré ,  il 
répondait  assez  nettement  aux  questions  qu'on  lui  feisait  ;la  boucbe 
n'était  plus  sensiblemoit  déviée  ;  la  langue  se  tirait  droite  ;  les  mem- 
bres gauches  exécutaient  quelques  mouvements,  A  onxe  heures,  la 
lace  s'injecta  de  nouveau,  et  le  malade  perditcomplétement  connais- 
sance. Le  jour  suivant,  il  était  précisément  dans  le  même  état  que 
l'avant-veille  ;  il  mourut  à  midi. 

Les  méninges  sont  partout  assez  vivement  injectées.  Dans  toute 
l'étendue  des  hémisphères  du  cerveau,  chaque  tranche  de  pulpe 
nerveuse  présente  un  pointillé  louge  très  remarquable.  Il  y  a  quel- 
ques endroits  où  les  points  rouffii  qui  sont  les  orifices  d'autant  de 
vaisseaux  remplia  à^  sang,  sont  tellement  «ggloméréSj  qn'il  en  ré- 
sulte des  taches  d'un  rouge  écarlate  du  diamètre  d'une  pièce  d'un 
ttanc.  Nulle  part,  d'ailleurs,  la  eonsistancede  la  substance  cérébrale 
n'est  modifiée. 

Les  symptômes  observés  dans  ce  cas  sont  entièrement  sem- 
blables à  ceux  que  j'ai  décrits  précédemment.  La  seule  diffé- 
rence qui  existe  entre  mes  observations  et  celle  de  M.  la  profes- 
seur AndraUy  c'est  que  dans  celle-ci  la  congestion  est  demeurée 
à  l'état  simple  y  tandis  que  dans  les  miomes  elle  s'est  accom- 
pagnée de  turgescence,  et  a  été  suivie  d'un  commencement 
d'inflammation  ;  aussi  dans  un  cas  il  a  pu  y  avoir  une  rémis- 
sion notable  dans  la  marche  des  symptômes  ^  tandis  que  dans 
les  autres  ils  ont  dû  marcher  jusqu'au  bout  sans  éprouver 
aucun  arrêt. 

Je  n'ai  pas  besoin,  sans  doute,  d'sgouter  que  tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  congestion  cérébrale  ont  insisté  sur  la  dif- 
ficulté ,  même  sur  l'impossibilité  fréquente  de  la  distinguer ,  à 
son  début,  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  et  d'un  autre  côté  on 
n'a  pu  méconnaître  la  ressemblance  des  phénomènes  que  j'ai 
décrits,  avec  les  symptômes  de  l'hémorrhagie ,  ressemblance 
telle,  que  cette  dernière  maladie  a  été  diagnostiquée  dans  pres- 
que tous  les  cas. 

La  congestion  cérébrale  peut,  dès  son  principe,  avant  mé^e 
que  le  ramollissement  et  les  adhérences  des  méninges  aient  eu 
le  temps  de  se  former  y  s'accompagner  de  cette  tuméfactions 
que  liii  Qbservi^OQfl  préoédentet  m  aew  oui  iDeefa  meatrée 
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qu'à  une  époque  plus  avancée.  «  C'est  au  moment  où  se  déve- 
loppe la  congestion  sanguine  ,  dit  M.  Lallemand ,  que  com- 
mence cette  turgescence  extraordinaire  qui  produit  le  bour- 
souflement du  cerveauy  et  (dans  le  cas  de  perte  de  substance 
du  crâne)  son  expulsion  au  dehors  sous  forme  de  fongus  C^)-  * 
Or,  c'est  précisément  à  cette  turgescence  que  les  observations 
que  j*ai  rapportées  doivent  leur  physionomie  $  c'est  à  elle  qu'il 
faut  attribuer  surtout  la  persistance  des  symptômes  de  com- 
pression qui  en  forment  le  caractère  le  plus  saillant.  L'obser- 
vation suivante I  empruntée  au  professeur  de  Montpellier, 
montre  avec  quelle  rapidité  ce  phénomène  peut  se  dévelop- 
per (2). 

Obs.  YIII.  Un  homme,  âgé  de  68  ans,  imbécile  depuis  plusieurs 
années,  gardait  constamment  le  lit  depuis  quelques  mois.  Un  jour 
qu'il  mangeait  avec  avidité,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  espèce  de 
suffocation,  tomba  à  la  renverse,  et  expira  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, après  deux  ou  trois  agitations  conviilsives  du  tronc.  Les  deux 
ventricules  latéraux  étaient  considérablement  dilatés  et  pleins  de 
sérosité  transparente.  Le  corps  cannelégauche  qui  faisait  une  saillie 
plus  élevée  que  le  droit,  et  toute  la  substance  cérébrale  environ- 
nante, étaient  d'un  rouge  uniforme  assez  foncé,  dans  l'étendue  de 
deux  pouces  en  tout  sens. 

L'auteur  ajoute  :  «  M.  Dan  de  la  Yauterie ,  qui  rapporte 
cette  observation,  la  regarde  comme  un  exemple  d'inflamma- 
tion (3).  Le  gonflement  du  corps  cannelé,  devenu  plus  saillant 
que  le  droit,  la  rougeur  uniforme  assez  foncée  et  circonscrite  de 
la  substance  cérébrale,  la  promptitude  de  la  mort  avec  un  mé- 
lange de  symptômes  paralytiques  et  spasmodiques  ;  toutes  ces 
circonstances  annoncent  assez  le  début  d'une  inflanunation  ai- 
guë, et  l'état  antérieur  du  malade  explique  assez  la  prompti- 
tude de  la  mort  (&).  » 

■'  '  Il  -II»  Il  >  I  f  I»  — — 1^^— — M^ 

(1)  LaUemand.  LêU  3*,  p*  432. 

(2)  LaUemand.  Lti.  3k,  p.  330. 

(3)  Cette  expression  n*est  pas  très  Juste,  n  ii'y  avait  pat  encore  inflam- 
motion,  U  n'y  ayalt  qa'une  congestion  locale  très  intense. 

U)  Le  tsTanl  auteur  des  lettres  sur  l'encéphale,  apris  «yoir  attribiui  à 
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Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  On  sait  que  la  congestion  ce* 
rébrale  donne  lieu  rarement  à  la  mort  par  elle-même ,  et  que 
M.  Rocheux  lui  en  a  même  contesté  le  pouvoir,  lorsqu'elle 
est  dépourvue  de  toute  complication  (1).  On  conçoit  encore  que 
la  forme  de  congestion  cérébrale  que  nous  avons  décrite,  agis« 
sant  surtout  sur  la  périphérie ,  doive  être  en  général  moins 
promptement  mortelle  qu'une  congestion  qui,  ayant  son  siège 
dans  les  parties  centrales  du  cerveau,  exercerait  une  influence 
plus  directe  sur  les  (Nrganesessentiels  à  la  vie. 

M.  le  professeur  Rostan  (2)  rapporte  l'observation  d'une 
femme  de  soixante-deux  ans  qui,  à  la  suite  d'une  pneumonie, 
fut  prise  tout  à  coup  d'un  coma  profond ,  d'une  hémipléjpe 
gau€be,  ^  mourut  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Les  cip- 
convolntioi^da  l'hémi^hère  droit  étaient  boursouflées  et  d'un 
rouge  brunâtre,  ainsi  que  la  portion  du  cerveau  sous-jacente, 
et  la  couche  optique  et  le  corps  strié  de  ce  côté.  «  Il  y  avait 
commeaçement  de  ramolUssement,  dit  l'auteur  de  l'observar 
tion,. ou  plutôt  toute  cette  partie  offrait  Taspect  d'un  effùri 
hémorrkagique  avorté.  »  U  n'est  pas  question  d'adhérences 
des  méninges.  Cette  pbservation,.semblable  sous  plusieurs  rap- 
ports à  ceUes  que  j'ai  rapportées  au  coinmencement  de  ce 
travail^  me  paraît  offrir  19a  (»Lample  de  la  même  maladie,  seu- 
lement à  un  degré  moins  avancé  (3). 

u  toméfaotioii  4a  oerreaa  enAammé  d*une  façon  aiguë,  les  symptômes 

généranx  qui  a'pbservent  ^àn»  l'eacéphalite»  tels  que  l'affaiblissement 

de  tous  les  sçns,  la  somnolence,  le  coma,  une  hémiplégie  complète..., 

ajouté  î'a  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  les  malades,  chez  lesquels  une  large 

-onvertni»  a  permis  auoarveaadesedUater  librement  à  l'éitérieur,  ont 

comservé  Tintégrité  de  la  Tue  et  de  Voule  du  côté  non  paralysé...,.  G'^est 

qu'ils  ont  été  exempts  de  somnolence,  de  coma,  etc....  Eofin,  ce  qui  ne 

laisse  aucun  ddateà  cet  égard,  c*est  que  toutes  les  fois  que  dans  des  cas 

analogues  on  a  touIu  s'opposer  à  l'issue  do.  cerveau,  les  malades  sont 

alors  tombés  dans  un  état  comateux  et  ont  perdu   l'intelligence... . .» 

LococH,^  p.  434.)  C'est  pour  cette  raison  que  M.  Fo ville  (Z>jc.  de  Uéd,  et 

de  Ch,'Prae.)  veut  même  que  Fou  traite  rencéphalite  non  trau  ma  tique 

parleti^pan. 

(1)  Rochoux.  AMi  Coup  de  êang  du  Diet.  en  25  vol.  T.  9. 

(3)  Aofttân.  hœô  tit,^  p.  146.  Obs.  39. 

(3)  M.  le  professeur  Bonillaud  assigne  comme  caractère  à  la  congeiiv 

Iir— tv.  22 
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Une  congestion  vive  qui  persiste  quelque  tetnips  dans  un  o^ 
gane  est  naiurellement  suivie  du  développement  d*UD€  inflam- 
malion  dont  elle  n'était  que  le  premier  d^ré.  N'estneepas  ainsi 
que  se  forment  et  le  ramollissement  que  j'ai  décrit,  et  les  adhé- 
rences des  méninges?  Si  Ton  me  reproche  de  me  livrer  à  une 
•pnire  hypotlièse  en  d('crivant  une  settiblable  succession  de  pbé- 
QOMèiies  auxquels  je  n'ai  pu  sansd^ute  assister,  on  conviendra 
d«  moios  que  je  ne  suppose  rien  ^ui  s'éearle  de  l'ordre  le  pias 
naturel.  Ce  qui  m'a  toujours  fait  penser  <que  le  rUBiolllÀseni^ 
n'était  pas  nécessairement  lié  à  Paltëraiion  de  couleur  et  de  vo- 
lume des  circonvolutions,  quil  n'était  {ms  de  même  date  et  de 
ÉiéfiiiBfonuationf  c'est  que  sur  lespatets  mnludes,  à  eôté  d«  cîr* 
><eônv«Jliti6ii8  ramollies,  j'en  trouvais  d'autres  aussi  f  ooges,  afossi 
.mméfiées,  el  ne  présentant  aucune  dimiinutiou  appréciable  de 
oonsiMiice  $  c'est  que  les  adliér^ices  delà  pie-mèré  m'ont  tôa* 
jours  pa .    en  rapport  exact  avec  les  surfaces  ram^Hes,  et  que 
-la  seule  obserration  dans  laquelte  nous  n'ayons  pas  nHBA^é 
pins  d'^adbéreooes  du  e6ié  malade  ^ue  du  côté  sain^  ^t  eeliè 
aussi  qui  nous  a  présenté  le  ramollissement  le  moins  protioneé, 
-puisque,  swfsm  l'expressim  de  son  auteur^  il  n'y  avait  que 
Jiendanee  a»  ranoUissement  $  et  t^peniant  la  robgeÉr  ef  fo 
ttttfgcMGonee  de  la  substance  osftieuie  étaient  o[)BHldérri>iè^> 
c'est  qu'enfin  une  semblable  aUéfatit^  dé  la  sUbsiËatfcè'cérë^ 
bralepeut  se  rencomrers^nsgr^moiUisSiaima^    Qu'esMedûno, 
encore  «ne  fois^  que  ce  ramoUtsseiliettt  4ni  se  développe  consé- 
cutivement à  une  congestion  cérébrstle  i  qui  s^àccQmp^'^^ 
d'adbérence  des  membraBes,  «i  ce  s'est  un  ramoUisfiemeDt4or 
flammaioire?  Celât  ne  ferait  aucun  douté,  il  faut  bien  èU  à(0^ 
Diir y  si  le^  symptâmçs  avaient  revêtu  une  autre  lasm«4.  ;  • 


■  ^      .t .^ ^      -Lt         .'.;'-      .'i  ,  ;  >i..^ 


tion  ou  au  ^n^enuer  degré  de  rinflanuiaatiQO  du  cervean*  upe  ÂHi^' 
tatioa  de  consistance*  ou  une  légère  îad^atitm  de  la  au2MBMn<^^  ^^ 
htale  {Traité  de  V Encéphalite,  p.  229)!  Un  certain  nomhrf»  de  faiU  »<i 
portent  à  croire  que  daas  la  aubsianoe  gciiOi  ^au  ipoinâi  la  0iMg«<^^^ 
amène  avec  une  grande  rapidité  «ne  4imiauUon  upUijU^  d^la^b^^^ 
diB  aoa  tissu. 
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Aussi  je  crois  que  si  deux  altérations  identiquement  sembla- 
bles donnent  lieu  à  des  phénomènes  différents  ^  il  faut  recher- 
cher à  quelles  modifications  plus  ou  moins  faciles  à  appré- 
cier on  doit  rapporter  ces   différences ,  au  lieu  de  sup* 
poser  que  la  maladie  a  changé  de  natjire»   parcç  qud  s^^ 
forme  symptomatique  a  varié  d'aspect.  Il  ne  me  sera  paa. 
(lifScile  de  citer  des  exemples  à  Tappui  de  cette  manière  de  » 
voir,  L'hémorrhagie  de  rarachnoide  donne  lieu  quelquefois  i 
desaymp^mes  successifs  tout àfait semblables  à  ceux  duramot*. 
lissement  cérébral,  tels  que  c^halalgie,  affaissement  graduel 
deriflteUigeiice  et  des  sens,  raideur  des  mepibres,  etc,  $i  bjyen 
que  M,  Rostan  ne  croit  pa|  possible  de  distinguer  ces  deux  ^(^ 
fectioBs  l'une  de  l'anu^e  (i).  IVautres  (ois ,  au  contraire,  elle  dé^ , 
buie  d'une  manière  foudroyante,  absolument  comme  rhéixM)r* 
rbagie  cérébrale  dont  elle  revêt  tout  à  fait  la  physionomie» . 
Quelle  différence  y  a-^trU  donc  entreK^es  deux  forna^es  de  l'hémor*. 
rhagie  de  l'arachnoi4e,  si;  ce  n'est  que  dan/^  l'une  le  sang  s'es^ 
éfâucbé  lentement,  tandis  .que  d^ms  l'autre  l'hochement  s'est 
produit  u>ut  à  coup?  Aussi  dans  ces  deux  çastrouve-t-o«i,la 
loéme  altération  w^nûque,  parce  que  la  nature  de  lainaladî^ 
éjaitla  mime.  Qm  afKnnera  que4an&  les  cas  où  l'oiiàrencoiit]^ 
^  épaucbement  considérable  de  sérosité  limpide  dap^  l^^em* 
tricules  on  en  dehors  du  cerveau,  ^s  aucune  altération  appré^> 
Qiahle  des  tissus  qui  ont  sécrété '4>$  liquide,  la  maladie  t^t^ 
uature  difEéreiite,  quand  il  y  a  eu  de  Is^  fiésbid^lgiie,  du  ^ire^ 
desmouYemeuts  spasmodiques,  etc.,  ou  qm^  eUe  a  débç^té  mr 
bite^entpar  le  coma^  la^r^^lution  des  memtu^es,  etc.  Je  qonr 
Çois  bi^  que  l'on  ait  donpé  à  l'Orne  de  ces  formes  le  nom  de 
ïûéningite,  à  l'autre  celui  d'apoplexie  séreuse  ;  mais  au  fond,  il  se- 
rait peu  logique  de  s'appuyer  sur  ces  différences  de  forme  pQur 
établir  ^eVona  euaffaire  à  deux  maladiesde  nature  différ^ite*.' 

L'aUnmi^m  )«  tiem  de  faim  me  parait  d'autant  plus  juste, 

(0  Rostan.  Loco  cit.^uiiML  laem  eii.t.  6.,  p«  11  et  ïuif.^IiODget. 
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qu'elle  porte  sur  des  phénomènes  presque  semblables  à  ceux 
dont  je  discute  la  valeur. 

On  opposera  peut-être  au  développement  de  rinflamn^ation 
ijlie  j'ai  admise,  l'absence  de  tout  symptôme  inflammatoire 
comme  en  contradiction  avec  une  semblable  assertion.  Mais 
il  est  d'observation  que  s'il  survient  une  inflammation  dans  le 
cerveau,  tandis  que  cet  organe  est  soumis  à  une  compression 
forte  et  générale ,  les  signes  qui  pourraient  la  traduire  à  Texte- 
rieur, tels  que  la  céphalalgie,  le  délire,les  convulsions,  etc.,  doi- 
vent manquer  ;  car  la  production  de  ces  phénomènes,  qui  ne 
sont  en  définitive  qu'une  modification  ou  une  exagération  des 
fonctions  cérébrales,  exige  nécessairement  une  condition  da 
cerveau  tout  à  fait  différente  de  l'état  de  compression  qui  en- 
traîne, si  je  puis  ainsi  dire,  la  négation  des  fonctions  de  cet 
organe  (1).  «  En  eflet ,  lorsque  les  capillaires  sont  disten- 
dus p9»r  le  sang,  dit  le  docteur  Copland,  comme  le  cerveau  est 
entouré  de  parois  inextensibles,  il  doit  arriver  que  les  veines  se 
laissentproportionnellement  comprimer,  ce  qu'augmente  encore 
la  force  de  la  circulation  dans  les  artères.  Ainsi  la  circulation  se 
trouve  retardée,  la  portion  du  système  ganglionnaire  t^uî  est 
annexée  au  cerveau  (ihe  parHon  of  gangtial  syêtem  sup- 
pfying  ihe  brain)  se  trouve  aussi  jusqu'à  un  certain  point 
engourdie  par  l'accroissement  de  la  pression  à  laquelle  elle  est 
lisd>ituée,  et  les  fonctions  de  l'organe  sont  abolies,  quoiqu'il 
n'existe  pas  d'épanchement  (2).  »  Le  professeur  Lallemand  dit 
que  lorsque  l'inflammation  a  son  siège  dans  la  substance  même 
du  cerveau ,  la  congestion  est  trop  violente ,  son  tissu  trop 
promptement  altéré  pour  qu'il  puisse  continuer  d'agir  (3). 

(1)  Si  à  la  snite  d'une  hémoirbagie  cérébrale  les  signes  d'une  in- 
iMmnatioa  conséoalite  manquent  souvent,  bien  que  Vétnde  des  foyen 
aneleBs  démontre  Texistenoe  constante  d'un  travaU  inflammatoires  n'eit- 
<fe  pas  en  général  à  la  compression  exercée  sur  le  cerveau  par  le  sauf 
épanché  qu*U  faut  Vattribuer? 

<1)  Copland.  Ifiet^'of  praetieàl  medêem€f  p.  93. 

(3)  Lallemand.  £oeo  clf.  Let.  2,  p.  247. 


KNCipHUlTE.  .  Mb 

Ce  que  Je  vieas  d'avancer  me  paraît  susceptible  d'one  sorte 
de  démonstration  qui,  si  je  ne  m'abuse  sur  sa  valeur,  me  sera? 
ble  appuyer  fortement  la  manière  de  voir  que  j'ai  développée 
dans  le  cours  de  ce  travail. 

En  général  quand  cette  même  altération  des  circonvolutions; 
que  nous  avons  vue  donner  lieu  à  des  accidents  apoplectifor- 
mes  subits,  est  circonscrite  dans  un  espace  étroit,  au  lieu  d'oc- 
cuper une  large  étendue,  et  par  conséquent  ne  peut  produire 
une  compression  générale  du  cerveau,  on  observe  pendant  la 
\îe  des  symptômes  d'encéphaùte  ou  plutôt  de  méningo-cépha- 
lite  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie. Ceci  rentre  dans  une  classe  de  faits  bien  connus,  et  dont 
l'histoire  est  assez  éclairée  j  mais  je  crois  cependant  convenable 
d'en  citer  plusieurs  exemples,  afin  de  rendre  plus  frappant  un 
rapprochement  qui.  je  crois,  n^  pas  encore  été  fait. 

Obs.  IX.  — Pneumonie.  Agitaiion,  délire;  puis  abatiemêni 
profond,-  mort  2  joure  aprèe  t apparition  de  ces  dernière 
*ymptômee.  Routeur,  ramolHseement  superficiel,  et  adhérent 
cet  de  quelqvss  circonvolutions, 

La  nommée  Marie  Magrod ,  âgée  de  75  ans ,  entre,  le  1"  mai  iBd8 , 
an  D.  dl ,  de  la  salle  St-Ântoine.  Cette  femme  se  plaint  d'une  douleur 
8ous-«temale  qui  se  prolonge  sur  le  sein  droit,  et  présente  en  arant  et 
à  droite  les  signes  d'one  pneumonie  au  second  degré.  11  y  a  de  la  fié-* 
▼re,  un  peu  d'oppression.  (Saignée  de  3  pal.) 

S  mai.  La  pbysionomie  est  animée  d'un  caractère  étrange  \  la  ma* 
Me  a  eu  hier  beaucoup  d'agitation,  de  délire,  tenant  des  propos  inco- 
Urents ,  quittant  son  lit  à  chaque  instant  ;  elle  parle  sans  cesse ,  asr- 
sure  qu'elle  est  depuis  longtemps  dans  la  salle....  Le  pouls  est  petit» 
^'^z  fréquent.  (  Looch  blanc  a?ec  tartre  stibié  gr.  x.) 

l^e  3.  Abattement  profond,  pouls  fort  petit  et  fréquent ,  quelques 
«elles.  (Tartre  stibié ,  gr.  XV.)  v 

Mort  le  lendemain  matin  dans  une  extréoie  prostration. 
1^  méninges  n'offrent  rien  à  noter,  si  ce  n'est  quelques  adhéren- 
ces peu  intimes  de  la  pie*mère  avec  la  partie  antérieure  de  l'hémi- 
^bère  gauche.  A  la  partie  externe  et  antérieure  de  cet  hémisphère, 
trois  ou  quatre  circonvolutions  présentent  une  coloration  rose  assez 
^^3  avec  un  ramollissement  prononcé,  mais  qui  n'occupe  comme  la 
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fùueent  qne  la  partie  la  plaa  saperfideHe  de  la  sobstafice  ^ortfdal^ 
Cette  altération,  qui  a  tous  les  caractères  d'une  ioÉammation  récente 
ne  pénètre  pas  au  fond  des cirooavolttlioils.  Unpeo  do  sérosité  Um 
pide  dans  les  ventricules  latéraux. 

Lea  phénomènes  cërébraui^  qu'a  présentés  cette  malad^ 
s'obaervent  souvent  dans  la  pneumonie,  sans  que  l'on  rencoDtn 
dans  Tencéphale  aucune  lésion  qui  les  explique.  Je  ne  crois  pa^ 
cependant  qu'il  soit  possible  dedouter  de  la  relation  qui  existai 
dans  ce  cas  entre  ces  phénomènes  et  Taltération  que  nous  avoDsl 
rencontrée  dans  le  cerveau  ;  d'autant  plas  que  ces  synapiôn^e^ 
peu  prononcés  paraissent  parfaitement  en  rapport  avec  une 
altération  aussi  superficielle,  aussi  peu  étendtie. 

OfiS.  X.  —  Démence.  Accès  épilepHformes  suivie  dthéfmplég\à 
gauche  /  mort  48  heures  après  Isur  première  apparitimi.  ^cr 
mollissement  chronique  du  Me  postérieur  do  fhénMisphèré 
droit  ;  inflammation  aigrie  des  circonvolutions  voisines. 

La  nommée  Beau/ils ,  âgée  de  62  ans,  en  démence  depuis  plusieurs 
années,  était  tombée  dans  un  état  d'imbéciliîié  complète.  Elle  ne  pré- 
sentait aucun  signe  de  paralysie,  si  ce  n'esi  une  légère  difficulté  de  la 
parole,  et  depuis  trois  mois,  l'émission  involontaire  de  l'urine  et  des 
,  Içces. 

Le  2t  août  1838,  elle  fut  prise  tout  à  coup  d'une  attaque  d'épîlep- 
sie  bien  caractérisée;  les  muscles  des  membres  et  de  la  foce  étaient 
agités  de  furtes  secousses  convulsives  ^  surtout  à  gauche  ;  la  hoache 
fortement  tirée  de  ce  côté  >  la  fece  tuméfiée  et  violacée;  une  écume 
.  a^guinolente  sortait  de  la  bouche.  Piusieura  attaques  semblables  se 
..reproduisirent  dans  la  journée»  diArant  un  quart  d'heure»  une  deml- 
beuie ,  et  suivies  d'un  état  complet  de  résolution  et  d'insensibilité.  le 
pouls  était  très  petit  et  d'une  grande  fréquence* 

Le  lendemain  ^  coma  profond  sans  aucun  signe  de  connaissaDce; 
.  pupilUs  immobiles  un  peu  resserrées  ;  hémiplégie  gauche  sans  rai- 
deur; insensibilité  générale  presque  absolue;  respiration  fréquente^ 
râle  trachéal  I  pouls  ^  peine  sensible. 

.    ^  Mor (.  le  33 ,  juste  48  heures  après  l'apparition  des  accidenls  épUep- 
.  tifof  mes. 

Autopsie  3i  heures  après  la  mort. 

Les  sinus  contiennent  un  peu  de  sang  liquide  et  en  caillots,  ics 
vaisseaux  de  la  base  du  crâne  sont  sains*  La  cavité  de  l'aracbasV'^ 


»ntîeiit  uae  assez  grande  quantité  de  aérasité^  ton  feuillet  fâcéral 
îst  très  transparent.  Un  peu  d'infiltration  séreuse  delà  pie-mère,  avec 
jne  injection  sanguine  trèsTi?eet  qui  dessine  parfaitement  ses  vais- 
(eaux  les  plus  déliés.  Tout  le  lobe  postértenr  de  rbémisphère  droit 
est  convortl  €ii  une  boufllte  blanche  à  l'intérfeur^  d'un  Jaune  hnrt 
ï  rextârî«ttr,  comme  infiltrée  d^un  liquide  bkneliâtre,  lait  de  ehauxi 
Les  circonirolotlons  sont  tout  à  Ikit  déformées  i  W  ramoilistemeiit  s^é** 
tend  profondément  jusqu'à  fa  partie  postérieure  du  ventricule  laté* 
rai',  dont  les  parois  elles-mêmes  sont  intactes. 

Au  devant  de  cette  altération ,  on  voit  plusieurs  circonvolutions 
de  la  eonvexf  lé  colorées  en  rose  assez  vif,  volumineuses  et  large- 
ment arrondies,  superficiellement  mrnoUiés.  Celle  eolorsiion  rose  et 
ce  léger  ramollissement  n'intérestenl  que  la  superfieie  de  la  subétanse 
corticale.  La  pie-mère,  qui  partout  ailleurs  s'enlevait  avec  une  grande 
focilité^  présentait  au  niveau  du  ramollissement  blanc  du  lobe  pos- 
térieur des  adhérences  intimes  et  impossibles  à  détacber ,  et  au  ni- 
veau des  cfr/;onTolutions  rouges  et  tuméfiées,  des  adhérences  nom- 
breuses ,  moU«s^  et  qui  en  laisiaisnt  la  surface  inégale  et  comme 
tomenteuse. 

Unpeu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Rien  à  noter  dans  le  cer- 
velet^ la  moelle  allongée  et  la  moelle  épînière. 

Poumons  sains^  à  part  une  infiltration  sanguine  de  la  base  du  potf- 
iiH>n9aaolie« 

Celte  obsenration  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  Tob^ 
servation  IV  de  ce  mémoire.  Dans  les  deux  cas ,  à  un  ramol- 
lissement chronique  de  toute  une  extrémité  d'uBhémisphère(l), 
nous  voyons  tout  à  coup  s'ajouter  une  altération  aiguë  des  cir- 
convolutions voisines ,  dont  le  développement  instantané  est 
annoncé  par  rapparition  soudaine  des  symptômes.  Seulement, 
dans  le  premier,  le  eoma  et  f hémiplégie  se  montrent  dès  le 
début,  oomme  dans  Tapoplexie;  dans  l'autre  ils  sont  précédés 
de  phénouftènes  épileptlformes ,  signé  certain  d'un  état  d'irrl- 
tAtion  des  centres  nerveux.  Fautai  chercher  la  raison  de  eetie 

différence  dans  la  n^arche  plus  ou  moins  rapide  de  Is  congeii-' 

^'  Il     Mil        lii| I      liil       1     --    -ji        -   -       ■■■...■     ^    .^-r. -^     .■■..  r    i-»ia 

(1)  U  faut  remarquer  que  dans  le  cas  où  le  ramoUissement  occupait 
un  lobe  antérieur,  rinteUi^ence  était  demeurée  intacte^  que  dans  celui 
où  il  siégeait  au  lobé  postérieur,  le  seul  symptôme  qui  eût  pu  dévoiler  sa 
présence  était  un  état  de  démence. 
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lion  cérébrale  qui  ^  été  sans  doute  le  premier  degré  de  l'alté- 
ration?  Il  suffira  peut-être  de  faire  observer  que  lorsque  la  ma- 
ladie avait  débuté  par  des  signes  d'apoplexie,  de  compression, 
l'altération  était  assez  considérable  pour  avoir  aplati,  pressé 
contre  la  voûte  du  crâne  presque  toute  la  superficie  de  l'héinf- 
sphère  malade  ;  que  dans  le  cas  où  des  signes  d'irritation  s'é- 
taient manifestés,  il  n'y  avait  ni  aplatissement  ni  compression 
des  circonvolutions,  bien  que  quelques  unes  d'entre  elles  pré- 
sentassent un  certain  degré  de  turgescence.  Ce  fait  vient  donc 
encore  confirmer  la  part  que  nous  avons  attribuée,  dans  la  pitn 
dnction  des  symptômes,  à  la  tuméfaction  et  par  suite  à  la  com- 
pression des  circonvolutions. 

Il  serait,  je  pense,  inutile  de  citer  un  plus  grand  nombre  de 
faits  de  ce  genre;  on  en  trouvera  sans  peine  dans  les  ouvrages 
de  MM.  Bouiilaud  (i),  Lallemand  (2),  Andral  (3),  Abercrom* 
bie  (4),  etc. 

S  lY .  En  résumé^  voici  comment  je  conçois  la  marche  de  la 
maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail. 

On  peut  réduire  à  trois  le  nombre  des  éléments  qui  consti- 
tuent son  état  anatomlque  :  congestion,  turgescence,  ramollis- 
sement avec  adhérences. 

La  congestion  se  montre  d'abord  subitement  et  sans  cause 
appréciable,  ce  qui  est,  on  le  sait,  un  des  caractères  de  la  con- 
gestion du  cerveau,  particulièrement  chez  les  vieillards.  Il  est 
certain  que  l'on  voit  souvent  survenir,  chez  les  personnes  d'un 
âge  avancé,  des  accidents  de  formes  diverses,  que  l'on  ne  peut 
guère  rapporter  qu'à  une  congestion  cérébrale ,  et  dont  la 
caiise  est  le  plus  souvent  difficile  à  apprécier,  quels  que  soient 
l'état  du  cœur,  l'état  de  maladie  ou  de  santé,  la  constitution  at- 
mosphérique, etc.  Du  reste,  parmi  les  cas  que  nous  avons  ob- 
servés et  cités,  une  fois  l'existence  d'un  ramollissement  ancien 
— — i — : : : '. , 

(1)  Bouiilaud.  Traité  de  V encéphalite,  —  (2)  Lallemând.  Loco  ciL 
—  (3)  Andral.  Loco  cit,^  (4)  Abercrombie.  Traité  des  maladies  dt  ten* 
céphale. 
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(ota.  lY),  deu  fois  une  maladie  cbroniiitte  longue  et  débili- 
tante (obs.  I  et  II)  penvent  ^re  c<msidërës  comme  cause  des 
accidents  qui  ont  terminé  la  vie;  une  fois  (obs.  III)  nous 
ayons  vu  que  la  malade  avait  déjà  éprouyé  à  plusieurs  repri<« 
ses  des  symptômes  de  congestion  du  c6té  du  cerveau.  Mais  dans 
M  cinquième  fait  (obs.  V),  des  renseignements  positifs  nous 
ont  appris  que  l'attaque  à  laquelle  a  succombé  la  malade  n'a- 
Tait  été  précédée  d'aucun  accident  que  l'on  pût  rapporter  au 
ceneauy  et  cette  dernière  observation  nous  paraît  même  dé* 
montrer  que  l'invasion  de  la  maladie  est  réellement  aussi  su-* 
bite  qu'elle  le  parait  :  car,  bien  qu'il  ne  soit  pas  rare  de  voir 
une  affection  ancienne  et  chronique  se  montrer  tout  à  coup  par 
des  accidents  imprévus,  je  pense  que  dans  presque  tous  les  cas 
de  ce  genre,  au  moins,  on  peut ,  en  remontant  dans  le  passé, 
s'assurer  de  Tapparition  de  quelques  symptômes,  légers  si  l'on 
veut ,  mais  cependant  indice  certain  d'un  travail  pathologique 
des  centres  nerveux. 

A  la  congestion  s'unit  naturellement  la  turgescence,  et  nous 
avons  vu  plus  haut  que  ces  deux  phénomènes,  dépendant  l'un  de 
l'antre,  se  prodidsaient  presque  en  même  temps. 

Le  ramoUissement  et  les  adhérences  des  méninges  se  for- 
ment ensuite  :  caractères  inflammatoires  de  la  maladie  à  la- 
quelle ils  s'sgoutent,  ils  ne  se  développent  pas  au  début,  mais  se 
montrent  consécutivement  et  au  bout  d'un  temps  très  court,  car 
les  lésions  inflammatoires  se  forment  avec  une  grande  rapidité 
dans  le  cerveau.  Supposera-t-on  que  ces  dernières  altérations 
existaient  depuis  longtemps,  et  qu'on  ne  les  rencontre  là  que 
comme  épiphénomène  de  la  congestion  qui  a  terminé  la  vie,  ou 
bien  encore  en  fera*t-on  une  affection  chronique  cause  elle- 
même  de  la  congestion,  dont  nous  la  croyons  une  dépendance? 
Quoique  nous  ayons  cru  pouvoir  établir  précédemment  que  l'é- 
tendue, la  forme ,  la  nature  de  ce  ramollissement,  ne  permet- 
tent pas  de  le  regarder  comme  une  altération  primitive,  essen- 
tielle, nous  d^ons  convenir  cependant  que  la  date  d'un  ramol- 
lissement est  en  général  une  chose  difficile  à  constater,  et  dont 
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l'apprédation  est  peut-éMttD  deoéonetedcl  eeUe  partie  fti  iHn 
portante  de  ia  patbologiedes  entres  Berrevx.  Mais  ce  qw  bcnis 
affii:iD0ii5,  c'est  que  les  adhérences  des  méninges  avaient  tout  à 
fait  le  caractère  d'une  lésion  récente.  Nous  avons  eu  scavem 
occasion  d'observer  des  adhérences  anciennes  des  méninges  au 
cerveau^  soit  chez  des  vieillards,  soit  ches  des  aliénés  on  des 
^ileptiques ,  et  nous  demanderons  à  tous  ceux  qui  sont  hak»* 
tués  à  de  semblables  recherches^  s'il  n'est  pas  possible  et  même 
facile  de  distinguer  des  adhà^nces  chroinques  de  la  surfisee  du 
cerveau,  ordinairement  fermes  et  déchirant  la  substance  coriî- 
cale,  de  ces  adhérences  molles  et  humides^  si  depuis  ainsi  dire, 
qui  caractérisent  une  méningite  aiguë  (1). 

On  voit  que  ce  travail  est  surtout  basé  sur  l'anatomie  pathos- 
logique.  Quelques  personnes  m'a»  feront  peut-i&tre  un  reproche; 
mais  quand  même  il  serait  fondé  en  principe,  et  nous  ne  pré^ 
•tendons  pas  en  discuter  ici  la  valeur,  cela  ne  détruirait  pas  les 
résultats  auxquels  nous  croyons  être  arrivé,  Nous  sommes  con- 
vaincu, du  reste ,  par  une  observation  attentive  de  la  sympto- 
matologie  cérébrale,  qu'il  est  impossible  de  baser  sur  sa  seute 
étude  l'histoire  de  la  pathologie  cérébrale.  Nous  crojons,  avec 


(1)  Il  me  parait  exister  un  rapport  assez  curieux  entre  la  maladie  qai 
vient  cl'étre  décrite  ei  Vérysipèle.  De  même,  en  effet,  que  ce  dernier 
n'affecte  que  le  derme  dont  la  rougeur  est  le  principal  phénomène  qui  le 
caractérise,  de  même  l'encéphalite  auperfleielle  se  drconacrit  à  la  eonciie 
corticale  du  cer?eau;  seulement,  comme  dans  l'érysipèle»  rinflammation 
s^étend  souvent  aux  tissus  sous-jacents,  plusieurs  fois  aussi  nous  avons  vu 
le»  parties  profondes  participer  à  IMoflammatioti  des  circonvolutions.  Ea 
tuméfaction  légère  qui  dans  Térysipèle  résulte  d*ane  sorte  d'érection  du 
derme  (et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'engorgement  sous-cutané), 
ne  ressemble-t-elle  pas  parfaitement  à  la  tuméfaction  de  la  substance 
corticale  congestionnée  ?  Dans  les  deux  maladies ,  on  voit  qudquelbia  la 
rougeur  et  la  tuméfaction  s'arrêter  assez  brusquement  aux  limites  da 
mal  ;  enfin  notre  encéphalite  se  développe  parfois  comme  rérysipèle  au- 
tour d'une  altération  chronique  ,  ce  qui  parait  ajouter  une  analogie  de 
cause  à  ceUes  qui  viennent  d'être  indiquées.  Si  ce  rapprochement ,  qu'il 
ne  serait  pas  impossible  de  pousser  plus  loin,  est  juste,  s'il  n'est  pas  seu- 
lement le  fruit  de  mon  imagination  ,11  me  paraît  de  nature  à  ttier 
'attention  ,  et  à  fournir  un  nouvel  appui  aux  idée»  que  je  viens  de 
développei*  dans  ce.  travail. 
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cerveau  esl  encore  antei  obscare.qn'est  tkcjie  et  perfeotioniié  le 
diagnostic  des  maladies  dé  plusieurs  autres  organes  t  or^  si  ja- 
mais il  coBTient  de  recourir  an  lumières  cpie  peut  fonrair  l'anap 
tomie  pathdogiqpDë,  c'est  hmque  la  sënéiologie  nous  les  refuse 
avtsi  CQU^létement  ;  et  je  né  teux  d'autre  preuve  de  ce  que 
j'avance,  que  l'histoire  de  la  science  pour  la  pathologie  céré- 
brale, l'ignorance  extrême  où  l'on  était  resté  sur  ce  sujet  avant 
la  découverte  de  l'anatomie  patiiidogique,  et  ce  fait  inconteSr 
taUe,  que  l'on  n'a  pas  fait  un  seul  pas  dans  cette  partie  de  la 
science  sans  s'appuyer  sur  l'anatomie  pathologique. 

§  Y.  J'ai  cherché  à  démontrer  la  nature  inflammatoire  d'une 
affection  dont  les  caractères  anatomîques  et  les  symptômes 
forment  un  groupe  d'un  aspect  assez  particulier,  pour  justifier 
l'étade  spéciale  que  j'en  ai  cru  devoir  faire. 

U  eikt  été  sans  doute  plus  logique  de  commencer  par  pré- 
senter la  description  cmoplète  de  cette  maladie,  et  de  n'abor- 
A&  qu'ai»rès  cette  étude  préliminaire  la  question  de  sa  nature 
pathologique.  Mais  lesfaits  que  je  possède,  s'ils  m*0Qt  paru  suf- 
fisants pour  éclair<^  cette  dernière  question,  ne  sont  certaine- 
ment pas  assea  nombreux  pour  qu'il  soit  possible  d'en  rien 
conGlaresttr  l'étiologie,  le  traitement  de  la  maladie,  ses  rap^ 
ports  avec  l'Age,  la  constitution ,  l'état  du  cœur,  etc.  Je  vais 
fixement  titrer  dans  quelques  détails  sur  le  diagnostic,  car  je 
pense  que  les  fiiits  que  j'ai  rapp^tés  forment  m  type  qui  se 
reproduira  sans  doute  plus  d'uqefois,  et  auquel  il  serait  bop 
de  pouvoir  assigner  des  caractères  di^^iuetifs.  Malbeureuse- 
laent  nous  allons  Yoir  que  cette  étude  ne  uqus  donnera  que  des 
lésttU^tg  pen  ^tisfaisants.. 

Sans  les  cinq  observatioi^s  auxquelles  nous  avons  assisté 
noufr^éme,  trois  fois  seulement  nous  avons  pu  constater  avec 
prédûon  Tinstantanéité  du  début  :  deux  fois  (obs.  I  et  II)  les 
accidents  n'ont  été  reconnus  que  lorsqu'ils  duraient  (}éjà  de- 
pus  plutteurs  heures,  mais  probablement  Us  avaient  débuté 
<^9ii^eles  pfécédent$,  Deux  fois  seulement  (pbs.  Vf ^iJ)  on 
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t  troorë  delà  eontraetiwe  :  nuds  il  ftuit  ootèr  que  la  maladie 
était  moins  étendae,  la  oompreMion  moins  forte,  que  la  mort 
fat  moins  prompte  qae  dans  les  trois  antres  cas;  que  deux  de 
ces  derniers  n'ayant  pas  été  observés  à  leur  débat,  ce  sym- 
ptteie  a  pa  exister  sans  être  remarqaé;  il  tant  noter  encore 
que  dans  l'obsenration  Y ,  où  la  contracture  fat  très  forte  > 
presque  générale,  les  droonvolutions  étaient  moins  tuméfiées, 
et  par  conséquent  moins  comprimées  que  dans  les  autres  cas. 
J'insisterai  d'autant  plus  volontiers  sur  cette  dernière  circon- 
stance ,  que  la  malade  qui  fiut  le  siqet  de  cette  observation 
fut  celle  qui  donna  le  plus  de  signes  de  cœuiaissance  jusqu'à  la 
mort.  On  se  rappelle  que  nous  avons  cru  pouvoir  rendre  compte 
par  la  compression,  résultat  de  la  turgescence  du  cerveau,  de 
la  forme  des  accidents ,  et  en  particulier  des  phénomènes  de 
compression  qui  les  caractérisent.  Dans  un  cas  seulement  ((d>s. 
II)  la  résolution  ftit  générale  ;  c'est  que  la  maladie  occupait  éga- 
lement les  deux  cAtés  du  cerveau.  Dans  les  autres,  la  paralysie 
ou  la  contracture  étalait  à  peu  près  limitées  au  côté  opposé  à 
l'altération  du  cerveau. 

La  sensibilité  a  paru  généralement  conservée ,  ce  qui  rap^ 
proche  ces  cas  de  ceux  où  il  y  a  plutôt  conipression  du  cer- 
veau que  désorganisation  ;  l'observation  II  est  la  seule  qui  ait 
offert  une  perte  absolue  de  la  sensibilité  du  côté  paralysé.  Les 
sens  étaient  généralement  obtus,  sans  être  complètement  abo- 
lis. Il  semblait  le  plus  souvent  rester  une  lueur  de  connaissance 
excepté  dans  l'observation  I  où  la  maladie  était  très  étendue, 
et  la  compression  énorme. 

Quant  à  l'état  général,  U  oflSrait  de  grandes  variétés.  Tantôt 
la  force  et  la  firéquoice  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau  sem- 
blaient annoncer  une  forte  réaction  ;  tantôt  au  contraire  la  cir 
culation  ne  paraissait  pas  modifiée,  ou  semblait  participer  à 
l'état  apparent  d'engourdissement  de  toute  l'économie.  Je  n'ai 
pu  apprécier  exactement  les  circonstances  qui  agissaient  ainsi 
sur  l'état  général^  non  plus  que  l'influence  que  ce  dernier  pou- 
vait exercer  sur  la  mardie  de  la  maladie  ;  on  sait  du  reste  que 


cette  difficuUé  se  retrouve  dans  Téiade  de  la  plupart  des  ma* 
ladies  des  centres  oerveux. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'insister  davantage  sur  Tanalyse 
des  symptâmes  que  nous  avons  décrits  pour  démontrer  la 
ressemblance  qu'ils  présentent  avec  ceux  de  rhémorrhagie  ce* 
rébrale ,  et  la  diflBculté  et  l'impossibilité  même  de  distinguer 
sûreme&t  ces  deux  affections,  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
La  contracture  eUe-méme,  que  Tonadonnée  comme  uasigne 
propre  à  faire  distinguer  le  ramollissement,  inflammatoire  ou 
non,  de  l'apoplexie,  n'aurait  que  peu  deYalenr,  quand  même. 
elle  se  montrerait  dant  tous  les  cas,  puisqu'elle  est  un  sym- 
ptôme ordinaire,  comme  on  le  sait,  de  Hiémi^rhagie  dans  les 
voitiicides  ou  à  la  surface  du  cerveau. 

Parierai-je  de  ces  ram<rflissements  propranent  dits  du  oer- 
▼eau,  que  l'on  prétend  voir  débuter  subitement,  mais  dont  il 
serait  peut-être  plus  juste  de  dire  simplement  que  l'existence 
a^est  montrée  par  des  accidents  suints?  Je  ««ne  contenterai  de 
renvoyer  aux  ouvrages  des  auteurs  qui  se  sont  eflbreés  d'éta* 
blir  on  diagnostic  précis  entre  le  ramollissement  et  i'hémorrha* 
gie  du  cerveau,  mes  observations  n'étant  rien  moins  que  pro- 
pres à  éclaircir  cette  question,  qui  est  loin  d'être  résolue  aur 
Widlitti. 

U  arrive  encore  qu'à  la  suite  d'accidents  tout  à  fait  sembla*- 
ble&kc^ix.  que  )*ai  décrits,  mine  trouve  autre  chose  qu'un, 
pointillé  plus  ou  moins  vif  de  la  substance  cérébrale  avec  rour. 
tW  des  méninges  et  infiltration  séreuse  de  la  pie-mère.  J'ai 
observé  dernièrement  un  cas  de  ce  genre  à  la  Salpêtrière. 
D'autres  fois  on  a  seulement  rencontré  une  grande  quantité  de. 
s^sité  dans  les  ventricules  (apoplexie  séreuse  desauteurs)  (i); 
ou  bi^  quelques  plaques  d'sqpoplexie  capillaire  (2),  sans  altéra-- 
tion  générale  des  circonvolutions. 
Je  dois  »  avant  de  terminer  ,  parier  de  plui^iears  états 


^1)  Andraly  loe,  eiÊueo^  ton*  V« 

(V  mday,  Gag.  mMieaU  du  n  «nril  1SS7. 
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morbides  du  certeau,  qui  se  rapprochent  par  quelques 
points  de  celui  que  nous  avons  décrit ,  et  qu'il  importe  d'en 
bien  distinguer. 

) 'Oti  a  appelé  apople&ie  capillaire  une  altération  qui  présente 
ai^  f  inflammation  superficielle  des  circonvoluUoBs  une  ana- 
logie de  siège  surtout,  qui  établit  quelques  rapports  entre  ces 
deux  maladies,  ma»  qui  ne  suflSt  pas  pour  Icaccmfoidre  en- 
semble^' bien  qu'elles  donnent  liep  àf  des  sjrÉiptAmea'  pRsqne 
semblables. 

"CdmiM'Oette  altérationtesi  rare  ^généralement  p0u  cnnae> 
onmefMermettrad'enirerdaHS  queiifÉe»ëétaib:àson  sujet.  U 
fisittt  d'abord  bien  ^'entendr^  sur  la  signification,  du  mot  apo- 
pleue  capillaire.  M.  Cruveilhia^  (1)  appelle  ainsi  totas  les  rar^ 
mollissemeM»rottge$do  cenreau,  aussi  bien  ceux  qui  résultent 
d'une  simple  infiltration  sanguine  que  céuK  que  le  professeur 
Lallem^nd  nous  a  montrés  produits  par  une  inflammation  m« 
gnë.  Dabsce  sensM  est  eertain^e  la  maladie  q«e' nous  avons 
déerîle  tie  serait  antre  ôh(»e  -qu'une  apopleKle  capillaire.:  Mais 
on  conçoit  qu'une  dénomination  auM  étendue  dote  confondre 
des  altéipations  fort  diiéréntes,  ^  l'on  conviendra  sans  doute 
atëc  M.Diday  <s)  «  qu'il  estutitodelai^seri'le  nom  de  ramol- 
lissement rouge  aux  cas  où  l'on  trouve  une  coloration  d'un  rose 
vif;ttniforme,  accompagnée  d'un  râmoUissepent  pnlpeûx,  pour 
donner  le  nom  d'apoplexie^  capillaire  "senlemeiit  aifx  altérai  ionsî 
cstfoetéHsées  par  une  rougeérpias  foncée  ètpenotuée,  nV>ffirânl 
presque  pas  de  ramollîesenùmuvi  Je  ne  saurai»  miéuai  faire  que 
de  citer  id'  la  'desotlptton^'qiié  donne  M«  Didayde  l'àpcqilexie' 
capillaire  des'Cireixavolutiois,/ description  qui  nendra  évidents 
et  tes  rapports  et  les  différenle^sriqui  èxistentenire  cette  iapo«> 
pièiiefet  la-  maladie  que  j'ai 'déèvln^c        *» 

«  L'apoplexie  capillaire  des^réonvolutions  se  présente  soqé 
la  fnrme  de^quetf  phii  04  v^cai  larges,  irnégoiières»  arron- 


•»».  •>•>.• 


(1)  CruTeilhier,  Dict,  de  méd,  €i  de  ckVprs^'tom* 
{l)Didày; hc.  de.  •.*•;*  i:  .  *♦'  s". 


dies,  '  oo^ipant  (Nrdins^ireinent  toute  Tëpai^fsear  de  la  substance 
^rise,  qui  est  ie  siège  à  leur  niveau  d'une  coloration  rouge- 
noir  e,  ponctuée,  semblant  due  à  riuterposilion  dansTinter- 
iraUe  de  ses  noiëeales,  d'une  multitude  de  petites  gouttelettes 
de  sang  noir  et  coagulé  ;  par  reSet  de  Timbibitton  consécutiye, 
les  points  intermédiaires  à  ce  ponctué  présentent  eux-mêmes 
une  couleur  rpuge.  Il  arrive  quelquefois  que  la  circonférence 
des  plaques  infiltrées  est  le  siège  d'une  rougeur  qui  diffère  de 
celle  que  Ton  observe  dans  l'hémorrhagie  capillaire,  en  ce  que 
la  cplpration  est  d'un  rose  vif,  que  cette  teinte  est  uniforme , 
et  qu'elle  est  accompagnée  d'un  ramollissement  pulpeux.  Cette 
altération^  bien  évidemment  secondaire,  permet  de  compareir 
ces  deux  états  voisins,  comme  types,  Tun  de  l'apoplexie  capil^ 
laire,  Vautre  du  ramollissement  inflammatoire.  » 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'insister  sur  des  différences  aussi 
traucbées  que  celles  que  nous  montre  ce  passage  :  d^un  côté, 
plaques  circonscrites  d'un  pointillé  rouge-noir,  accompagnées 
^  peine  de  ramollissement  ^  d'une  autre  part  rougeur  uniforme 
étendue  à  toute  là  superficie  du  cerveau  ou  d'un  hémisphère^ 
avec  ramollissement  pulpeux ,  etc.  Quant  aux  rapports  qyi 
existent  entre  ces  deux  altérations,  ils  sont  tels  que  ceux  que 
nous  trouvons  partout  entre  Vexlialation  sanguine  et  la  con- 
gestion  ou  le  jiremiér  degré  de  l'inflammation.  Lorsqu'une 
congestion  Violente  se  fait  vers  là  poitrine ,  du  sang  s'exhale 
souvent  dans  les  fei^ènche^,  souvent  même  des  noyaux  d'apo- 
plexie pulmonaire  le  montrent  infîUi^édàns  le  tissu  des  pou- 
iOïW^fè^t.ïlo^jwmiw  un  phlegmon,  iivwt  que  la.sttppuvatiou 
«V  ^sùiikfvmé^  eW^urUtowfiàrSik  fK^f*  peu  que  i- inflammation 
«ait  M  d'iatfinsij^  du  sang  N»ftHré  dm^  le  tissu  oettulaire.  Ainsi^ 
rAans  deux  denE^  o):)$ervfitio^S9  ;<W  ;^  V*QUyé  des  plaquea  d'apoft- 
.pleiUe  capiUaJr!9raua,nous  ^Qy^i^jPé(|iU^r  uQiq^em«»tdeJl'efir 
fort  de  la  congestion,  et  cela  d'autant  plus  que  ce  sont  les  deux 
cas  où  la  maladie  a  marché  avec  ie  plus  de  violence.  Dans  les 
autres  ohs^aUous,rabsenc6  complété  de  plaqiuii^  apoplecti- 
ques démontre  avec  évidence  que  ces  deux  aAtératioiiMoot  teleit 
à  fait  distinctes  Tune  de  l'autre. 
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M.  Calmeil  a  décrit,  comme  une  encéphalite  chronique,  mie 
altération  que  Ton  rencontre  souvent  dans  le  cerveau  des  alié- 
nés atteints  de  paralysie  générale  (1) ,  et  qui  n'est  pas  sans 
quelque  ressemblance  avec  celle  que  j'ai  rencontrée  dans  ta 
cas  cités  plus  haut. 

Cette  altération  est  caractérisée  par  une  coloration  violacée 
de  la  substance  grise  dont  la  consistance  est  plus  souvent  con- 
servée ou  même  augmentée  que  diminuée ,  et  par  des  adhé- 
rences serrées  de  la  pie*mère  qui  entraîne  avec  elle  de  larges 
plaques  de  la  couche  la  plus  superficielle  des  circonvolutions. 
M.  Lélut  (2)  fait  parfaitement  ressortir  la  différence  qui  existe 
entre  Vencépkalite  aiguë ,  que  j'ai  décrite ,  et  VencéphaliU 
ehronique  de  M.  Calmeil,  en  disant  que  dans  cette  [dernière 
«  l'altération  la  plus  constante  ou ,  si  l'on  veut,  la  plus  logique 
est  un  retrait  plutôt  qu'une  atrophie  de  la  substance  céré- 
brale,... ce  qui  nécessite  un  épanchement  consécutif  dans  l'a- 
rachnoïde et  la  pie-mère,  épanchement  qu'on  a  pris  mal  à  pro^ 
pos  pour  la  cause  principale  de  la  maladie  » .  Je  n'ai  pas  besoin, 
je  pense,  d'opposer  à  ce  retrait  de  la  substance  cérébrale  l'état 
de  turgescence  que  nous  avons  constamment  observé  à  la  sa- 
perficie  du  cerveau,  ni  de  faire  remarquer  que  d'un  côté  l'état 
de  démence  et  de  paralysie  devait  faire  soupçonner  en  effet 
l'existence  d'une  altération  chronique  du  cerveau,  et  que  d'un 
autre  côté  l'apparition  subite  des  accidents  annonçait  une  lé- 
sion aiguë  de  l'organe  encéphalique.  ... 

On  ne  confondra  pas  davantage  l'altération  qui  fait  iesiqet  de 
ce  mémoire  avec  l'hypertrophie  du  cerveau,  et  en  particulier 
des  cireonvohitions.  Essentielleni^t  chronique,  cette  dernière 
altération  s'annonce  dès  longtemps  par  une  modification  plus  oa 
moins  profonde  des  fonctions  cérébrsdes  ^  en  dutre,  la  pâleur  et 


(1)  Calmeil,  De  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés, 
'  il)  Lëlot;  Induction  sur  Ut  valeur  des  altérations  de  l'encéphale  dans 
ptidiUrtai^UctiaféUe^ 
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la  consistance  du  tissu  hypertrophié,  l*ancaiic  et  la  sécheresse 
des  méninges  lui  donnent  un  aspect  tout  particulier  (1). 

Conelufiofis. 

V  II  est  une  maladie  caractérisée  anatomiquement  par  la 
rougeur  et  la  tuméfaction  des  circonvolutions  cérébrales  dans 
une  grande  étendue,  avec  ramollissement  superficiel  de  la  sub  • 
stance  grise,  et  adhérences  des  méninges  ;  pathologiquement 
par  des  symptômes  apoplectiques  graves  «  tout  à  fait  sembla- 
bles à  ceux  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  et  en  particulier 
d'nne  hémorrhagie  ventriculaire. 

2^  Cette  maladie  ne  paraît  être  autre  chose  qu'un  premier 
degré  d'encéphalite. 

3^  Cette  assertion  s'appuie  sur  l'étude  des  lésions  anatomi- 
ques  dont  la  réunion  caractérise  manifestement  une  inflam* 
mation. 

&^  La  forme  des  symptômes  n'est  pas  en  contradiction  avec 
cette  interprétation  des  lésions  anatomiques,  et  le  rapport  qui 
les  unit  peut  être  facilement  saisi. 

^'^La  lésion  la  plus  constante ,  la  plus  générale,  la  lésion 
essentielle  et  certainement  primitive,  est  la  congestion.  Or  la 
maladie  débute  précisément  comme  cette  forme  de  congestion 
cérébrale  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  coup  de  sang. 

G""  Le  ramollissement  et  les  adhérences  des  méninges,  élé- 
ments inflammatoires  de  la  maladie,  se  développent  consécu- 
tivement à  la  congestion;  car,  toujours  peu  prononcés,  ils  man- 
quent quelquefois ,  et  n'occupent  souvent  qu'une  partie  des 
Wnts  congestionnés. 

^  S'ils  ne  s'accompagnent  pas  de  symptômes  inflammatoi- 
res, c'est  que  la  compression  du  cerveau,  suite  de  la  tuméfac- 
iton  des  circonvolutions,  s'oppose  au  développement  de  ces 
derniers. 

m  Calmeil.  Dict.  de  Méd,  Art.  Encéphale.  Andral.  Loco  cit.  T.  Y.  — 
^^^^»Âép.gén,d:anae,et  dePhysioLT.  V.2*  part»— DelabergeetUoiineret. 
Comp,  d€  Méd.  Prat.  T.  II.,  p.  172. 

Iff-^iv.  23 
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8"  Ce  qui  le  prouve  c*est  que  dans  des  cas  ou  l'on  a  trouvé 
une  altéralion  loute  semblable/  mais  peu  étendue,  et  par  con- 
séquent ne  produisant  pas  une  compression  générale,  on  a 
presque  toujours  observé  des  symptômes  de  méningo-cépha- 
lite,  qui  ne  laissaient  pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 


Mémoire  svk  lbs  fongus  »e  la  tête; 

y«r   le    doeteor   Ch.    A«    Ollirs  de  Bao*u   (I). 

Il  règne  encore  sur  le  siège  primitif,  le  développement  et  la 
ilaturfe  des  fobgusde  la  tête,  une  incerlitude  qu*il  faut  attribuer 
à  la  rareté  de  cette  affection,  ati  peu  d'occasions  qu'on  a  eues 
de  l'observer  à  son  début,  de  la  suivre  dans  sa  marche,  de  Têtu- 
dier  dau^  S6S  caractères  anatomiques,  enfin  à  l'état  ped  avancé 
de  nos  eonnai3sances  sur  les  afffectioils  organique^  deâ  os  en 
général. 

Dans  une  longue  et  vaste  pratiqué,  C.  0.  V.  Sifebold  ii'a  vu 
que  deux  malades  atteints  de  fbhgtfs  crânien,  B.  Y.  Siébold 
un  seul,  Wâliher  deux,  Klein  un,  Cbelius  quatre  :  Id  dissection 
n'a  permis  d'étudier  Tanatomie  pathologique  de  ces  tumeurs, 
sur  le  cadavre,  que  detix  fois  â  Louiâ,  uhë  fois  à  Wëtizel  et 
deux  fois  à  Ghelius. 

Le  mémoire  dé  Louis,  publié  Un  177&  (Mém.  de  tAc.  * 
CAff.,  t>ùl.F),  fût  là  première  moliogl'àpbïè  écrite  sur  Cette 
matière  :  ce  chirurgien,  se  fondant  sur  vingt  et  une  obàervàii^^^» 
dont  deux  seulement  lui  appartenaient,  enseigna,  cwntne  on  le 
sait,  qtie  les  tuiflëilrs  tbn|;iieusessë  développaietit  pHniitiveroent 

(1)  Traduit  des  Ann.  médic.  de  Meidelberg,  1838,  t.  IV,  cah.  3.  OU  f^^ 
consulter  sur  le  même  sujet  rarticle  publié  par  M.  Velpesu ,  dans  u 
Dictionnaire  de  médecine^  2*  édit.  t.  X,  p.  520,  article  auquel  ce  méfooirc 
peut  servir  de  oompl^m^t. 
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sur  la  face  externe  de  la  dure-mèrei  altéraient  au  bout  de 
quelque  temps  les  os,  par  la  compression  qu'elles  exerçaient  sur 
eux,  et  finissaient  par  le^  perforer  de  dedans  en  debo;*s. 

Cette  théorie ,  appuyée  par  les  firères  Wenzel  (  fJler  di^ 
ichwammigen  Auiwucluè  Quf  dçr  auss,  Himh,  Mayence, 
1811),  qui,  après  avoir  rappelé  tous  les  cas  connus  de  fon|^  de 
deladare^-mère,  y  syoutèrent  les  résultats  fournis  par  la  dis- 
section d'une  semblable  tumeur  tf  ouvée  par  eux  sur  un  cada^ 
vre,  fut  adoptée  jusqu'en  1820,  c'est-à-dire  pendant  quarante* 
six  ans,  par  la  presque  totalité  des  chirurgiens  français  (1),  an* 
glais  (2)  et  allemands  (S),  malgré  plusieurs  observations  con- 
tradictoires recueillies  à  différentes  époques  et  en  divers  lieux. 
Sandifort  (4),  C.  G.  V.  Siebold  (5),  annonçant  que  1^  os  eux- 
mêmes  .  et  spécialenient  le  diploé ,  pourraient  être  le  siège 
primitir  des  tumeurs  fongueuses,  n'avaient  pas  été  mieux  ac- 
cueillis qae  Petit  qui,  bien  avant  Louis,  avait  considéré  celles- 
ci  comme  résultant  de  la  caraification  des  os. 

Ce  ne  fut  donc  qu'en  1820  que  Walther  (6)  parvint  à  con- 
vaincre ses  contemporains,  par  des  démonstrations  théoriques 
et  pratiques,  de  la  justesse  des  opinions  émises  par  Sandifort 
et  Siebold^  et  des  erreurs  du  système  de  Louis  et  de  Wenzel. 
Là  commença  la  seconde  époque  de  l'histoire  des  tumeurs  fon- 
gueuses. 

Walther  ensèigàa  ^e  lés  tumeurs  appelées  fonguê  de  la 
iw'e-'mire  n^appartiennent  point  à  celte  membrane,  mais  au 
contraire  aux  os  du  cr&ne,  et  se  développent  soit  dans  le  di- 
ploé  (poui^  se  propager  ensuite  au  moyen  des  anastomoses  vas» 
salaires  quî  existent  entré  celui-ci ,  lé  pérîcrâné  et  la  dure-» 
^^t^e ,  en'  dehors  et  en  dedans ,  détruisant  ainsi  les  lames  os- 
seuses ini^aes  et  externes),  soit  en  même  temps  dans  la  dure- 

(î)  Bôycr;  Traité  des  matad,  chirurg,,  t  V,  p.  176.  —  (  2)  Sam.  Cooper^ 
^^^M  ùlùrurg.y  1. 1.— (3)  Rïchier,  Arifângs  gr,  dêr  ÎFundarzneik  t.  II» 
$Ï16.  -.  (4^)  B^script.  mus.  anatom.  àcad.  Lu^.fiatav.  1785,  t.  I,  p. 
>5î.  -  (5)  Àrnèmariiis  Magaz.furdlè  ff'undarzeik,  Bd.  St.  4.  P.  38». 
- Cftaefe's  und  j^allheits  Journ.,  U I,  Heft.  1 .  -P.  i5. 
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mère,  le  diploé  et  le  péricràDe.  Ce  chirurgien  rejeta  d'ailleurs 
la  dénomination  de  fongus  du  crâne ,  proposée  par  Siebold, 
comme  celle  de  fongus  de  la  dure-mère. 

La  question  devint  à  Tordre  du. jour,  donna  lieu  à  de  nou- 
velles investigations  et  fut  examinée  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  (1). 

La  plus  grande  partie  de  leurs  recherches  vint  à  Tappoi 
des  opinions  de  Walther,  et  celles  de  Louis  tombèrent  telle- 
ment en  discrédit  qu'Ebermaier  écrivit  en  1829  :  «  On  ne 
»  eonnatt  pai  encore  une  observation  authentique  et  bieii 
»  démontrée  de  véritables  fongus  de  la  dure-mère,  »  Loc. 
cit.  §  25. 

En  1832,  Chelius  vint  à  son  tour  montrer  que  la  théorie  de 
Walther  était  beaucoup  trop  exclusive,  et  que  si  ce  chirurgien 
était  en  contradiction  avec  Louis  et  Wenzel,  cela  tenait  à  ce 
que  des  affections  très  différentes  avaient  été  considérées  par 
eux  comme  identiques  ;  que  ces  derniers  avaient  en  effet  ob- 
servé des  fongus  de  la  dure-mère ,  tandis  que  le  premier  et 
Siebold  avaient  vu  des  fongus  du  erâne^  et  que  par  consé- 
quent il  fallait,  pour  Tétude  des  tumeurs  fongueuses  de  la  tête, 


(f  )  Parmi  ces  chirurgiens  il  faut  citer  :  Paletta  [ExercUat.  pathoiog. 
Milan,  1820.  p.  93),Ficker  {Graefe's  und  Walthei's  journ.  Bd.  11. 
Heft  2.  p.  218),  Schnieber  {ibid.  Bd.  II.  Heft.  4.  p.  641);  Wishart 
(Cases  of  tum.  in  the  skulL  dur.  mat,  and  brain.  in  Edingb.  med  and  sur 
journ.  JuiUet  1822),  Klein  (Graefe's  und  Walth.  Journ.  Bd.  III.  p.  614), 
Cck  {Ibid,  Bd.  V.  Heft.  I.  p.  105),  Schwarzschild  {Diss.  de  fung.  Cap. 
Heidelberg.  1826),  Seerig  {Nonnulla  de  fungo  dur.  mat.  orig,  et  lUagn. 
Breslau),  Graff  {Graefe's  und  fT. /ourn.  Bd.  X.  Heft.  1 .  p.  76),  Blasioa 
{Rust*s  magaz.'^à.  XXXJII.  p.  1),  Otlo(iVette  seltene  Beobacht.  ausder 
Anat.  physiol.  undPathol.  Berlin.  1824.  p.  82),  Schneider  {Zeitsekrift  fur 
Anthropologie.  1824.  Heft.  2),  Pfeafer  {Graefe's  und  W.  Journ.  Sd.  XV. 
p.  60),  Schindler(jRiffr'f  M€^.  Bd.  XXV.  p.  267),  TiIanu8(2VVJ.  de  fungo 
dur.  mening.  excresc.  Utrecht,  1828) ,  Flandin  (J&urn.  compiém.  des  se. 
méd.  T.XLI.  p.  173),  Ebermaicr(l7^(:/*  den  Schwamm  der  Sehaelknocken 
Dasseldorff.  1823),  Schleicher  (Dm. /tf n^.  dur.  matr,  obserf.  sing,  Jlevoi. 
1823),  Unger  (Beitrage  zur  Kiinik.  Leipzig.  1830.  Pars.  I.  p.  204),  Cheliiifl 
iZurLehr§  von  den  Schwam.  Ausw,  der  hart.  Nimh.  Heidelbôrg.  1831)» 
Seifert  {Diss.  de  fung.  Cap.  et  dur»  mat.  In  Kieinerts  Repert.  Ig33.  Heft. 
10.  p.  44)  et  Kosch  [Graefe's  und  fF.  journ.  Bd.  UIV.  Heftt.,4.  p.  643}. 
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réunir  les  deux  théories  au  lieu  de  choisir  entre  elles.  S'ap- 
puyant  sur  des  faits  bien  observés,  Chelius  démontra  que 
ces  tumeurs  pouvaient  nattre  du  péricràne  externe,  des  la- 
mes osseuses  externes,  du  diploé,  des  lames  osseuses  internes, 
de  la  face  externe  de  la  dure-mère,  ou  péricràne  interne,  ou 
de  toutes  ces  parties  à  la  fois,  et  qu'elles  pouvaient  encore  être 
compliquées  de  fongus  de  la  face  interne  de  la  dure-mère. 

La  théorie  de  Chelius  peut  être  regardée  comme  définitive, 
puisqu'elle  repose  sur  l'observation  ;  mais  si  elle  a  mis  fin  à 
l'incertitude  qui  régnait  sur  l'origine  des  tumeurs  fongueuses 
de  la  tête,  elle  a  environné  de  nombreuses  difficultés  le  dia- 
gnostic différentiel  des  variétés  établies  par  elle,  diagnostic 
dont  on  comprend  toute  l'importance  pour  la  thérapeutique. 

Le  cas  suivant,  que  je  vais  eiq[)oser  dans  tous  ses  détails  et 
qui  sous  le  rapport  de  la  non-perforation  des  os  du  crâne  est 
presque  unique  dans  la  science,  pourra  peut-étre  servir  à  éta- 
blir quelques  unes  des  nuances  symptomatologiques  dont  la  dé- 
termination est  aujourd'hui  le  but  vers  lequel  les  chirurgiens 
doivent  diriger  leurs  recherches,  et  démontrer  péremptoirement 
la  vérité  des  principes  que  les  auteurs  les  plus  modernes  n'ont 
énoncés  qu'avec  hésitation. 

Observ. — Marguerite  G...  âigée  de  deux  ans  et  demi,  née  de  pa- 
rents robustes  et  sains,  jouit,  jusqu'à  la  fin  de  1835,  d'une  santé  par- 
faite :  aucun  accident  n'était  venu  troubler  son  développement  phy- 
sique et  intellectuel.  Au  commencement  du  mois  de  janvier  1836, 
les  parents  s'aperçurent  tout  à  coup  que  leur  enfant  avait  perdu 
complètement  la  faculté  de  voir  de  l'œil  droit,  sans  qu'il  leur  fût 
possible  de  rattacher  cet  accident  à  l'influence  d'aucune  cause  exté- 
rieure, ou  à  l'apparition  d'aucuns  symptômes  antécédents.  La  petite 
malade  me  fat  amenée.  Je  trouvai  la  pupille  droite  immobile,  dila- 
tée, non  contractile  :  dans  la  chambre  postérieure  on  aperçoit  un 
réseau,  un  nuage  rougeâtre ,  bien  que  l'examen  le  plus  scrupuleux 
ne  fosse  découvrir  aucune  altération  dans  la  rétine,  le  cristallin  ou 
le  corps  vitré.  Le  bulbe  oculaire  était  uni,  non  proéminent  ;  au- 
cune injection  vasculaire  n'existait  dans  la  conjonctive  oculaire  ni 
dans  la  sclérotique  ;  la  peau  environnante  n'avait  rien  perdu  de  sa 
sensibilité.  L'œiljgauche  était  parfaitement  sain,  l'état  général  esLcel-^ 
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lent,  tontes  les  fonctions  s'accomplissaient  régulièrement,  la  tête 
était  libre,  non  congestionnée;  l'enl^nt  n'avait  rien  perdu  de  sa 
gitté. 

Pendant  les  trois  mois  suirants  le  r^au  rofigc  de  la  chambre 
postérieure  augmenta  d'intensité  et  d'étendue;  Iç  bulbe  oculaire 
commença  à  i^ire  une  légère  saillie,  quel(|ues  vaisseaux  se  dévelop- 
pèrent dans  la  conjonctive  oculaire.  L'enfani  ne  se  plaignît  d'au- 
cune douleur  ;  on  ne  remarqua  ni  de  la  somnolence  ni  des  vomisse- 
ments, en  un  mot  ancun  autre  fymptdme  que  ceux  que^  âoûs  avons 
indiqués. 

Au  mois  d'août,  je  vis  Tenfiint  pauir  la  troisième  ^is.  \é^  ifia)adic 
avait  l^ait  d'assez  grands  progrès;  l'œU  dépassait  sensiblement  le  re- 
cord orbi'taire,  était  inégal,  dur;  la  sclérotique  très  injectée  et  li- 
vide. Le  réseau  rouge  déjà  indiqué  était  également  plus  prononcé, 
et  donnait  ^  l'organe  un  aspect  tout  particMier.  Les  auti^s  parties 
constiluanlei de  l'œil,  la  cornée,  l'iris,  la  pupille,  le  cristallin,  le 
corps  vitré,  ^a  rétine,  ne  préseç^iept  aucune  aUéralion.  Quelques 
douleurs  se  faisaient  maintenantseutirdans  la  profondeur  de  l'orbite 
et  dans  la  moitié  correspondante  du  crâne;  i'enfdnt  était  triste  et 
affectionnait  ta  position  horizontale  ;  les  ganglions  cervicaux  étaient 
le  siège  d'un  léger  engorgement.  La  fece,  d'une  teinté  jaunâtre,  avait 
une  expression  de  souffrance  pénible  à  voir. 

"Crois  semaines  après,  le  SB  août,  k  petite  malade  ine  fut  ramenée 
pour  la  quatrième  fois.  L'exophthalmieé^itàçelteépQ(|ue  tellement 
prononcée  que  l'œil  ne  pouvait  plus  être  recouvert  par  les  paupières, 
dont  l'inférieure  était  fortement  renversée  en  dehors  ;  ,les  vaisseaux  de 
la  conjonctive  formaient  au  devant  de  la  cornée,  altérée  elle-même, 
un  réseau  vasçulaire  qui  ne  permettait  plus  d'apercevoir  les  parties 
profondes  du  globe  del^œil.  Le  rebord  Se  lacavit;é  ortîtaire  ne  pré- 
sentait d'àillieurs  aucune  inégalité,  de  même  qu'il  n'existait  pas  de 
l!race  d'une  fumeur  sur  le  crâne,  la  santé  générale  de  l'enfant  était 

!  Profondément  altérée  ;  il  y  avait  de  la  fièvre^  de  la  constipation,  de 
^ahorexië,  de  Pfnsomnié;  la  peljte  malade  ne  voulait  plus  quitter  la 
positiotihdrizontàléetse  plaignait  de  douleurs  pro/bhdes,  vives  et 
continues.  Lés  facultés  hitellecluellcs  étalent  restées  intactes,  de 
même  que  là  sensibilité  et  la  motilité. 

Dès  ma  première  visite  j'avais  diagnostiqué  un  fjmgtu  du  globe 
de  l'œtt,  et  proposé  aux  parents  de  recourir  à  un  exutoire  énergique 
et  ^l'emploi  de  médicaments  internes  actifs ,  mais  j'avais  rencontré 
de  leur  part  une  résistance  invincible,  et  quelques  doses  de  calomel 
avaient  seules  été  administrées.  Maintenant,  effrayés  des  progrès  de 
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Iji  maliidîe  ,  iU  ne  balançèreo,t  plus  à  accepter  une  opération  qui 
seule  pouvait  encore  ofiFrir  quelques  chances  de  succès,  et  que  je 
pratiquai  ;;  après  avoir  préalablement  placé  un  séton  à  la  nuque,  le 
r'  septei^))re  |B36|  ^p  présence  de  piqn  p^e  et  des  docteurs  MôUe^ 
e(BeDjapiiQ. 

f  extirpai  \^  gjpbe  d^  Toeil  et  )a  gUode  lacrymale»  d'Apr^  ïe  prqr 
cédé  de  Béer  :  il  ne  s'écoul^  que  Mpès  peu  ftf^ff|f^|{,  TenEant  ne  té- 
iQQÎgpa  presque  pa^  de  d«uleur>  l'pr^M^  ^^(  remplie  ^e  charpie,  et 
recouverte  de  cq(upre$ses  ffoidef ,  pour  tero^iu^f^  le  pansemeut. 

La  m^s^e  cancéreuse  extirpée  avait  \e  volume  4^  4^^^  Y^^  ^^ 
boiaf,  et  ét^it  Ib^^qiéede  deuf  seg^nents,  TanUr^eur,  p^f  petit,  étant 
constitué,  par  1^  (lobe  de  l'c^il ,  le  po^^^rieur,  repré^çi\t^t  ^çs^  de^jc 
tiers  de  la^  qia^ç  ef^tlère,  par  d\i  tissu  oçllulaire  dégénéré  çt  qu  laci^ 
vasculaire.Leqerf  optique,  placé  à  la  faceir^térieure  du  segiAfntposr 
térieur,  n'avait  conservé  sa  texture  normale  qu'en  dehors  de  la  tUp 
m\\v.  Le  segment  postérieur  était ,  daqs  sa  portion  i^upérieure  , 
réparé  de  Vaniérieur  parwe  membvaue  U^uch.e^viinc^,  r^sistaf^tf^, 
évidwm^nt  finrm^  p^  la  sclérotique  ;  wi^  à  (a  partie  in^rieui^, 
ceue  luewhra^qç  m)  9^  letrouvMt  pliis^  et  se  cwfeftdait  9,yec|ff  t^^us 
dég^péréi^ 

D^s  le  siegm^Qt  «yatérl^uB ,  c'esd  k  dire  dans  le  gl^o.  de  IHeil ,  le 
^  ca^^éreu^  remplissait  conpléleiQeiit  la  çkamb? e  pos^^eur^^ 
sTait  envahi  la  rétîqe ,  U  chor^lide,  l'appareil  du  cristallin^  çt  4^9Ît 
appuyé  contre  Purée.  L'iris,  refoulé  en  SKapt,  av^it  ow$ervé%a 
^pme  et  pouvait  élre  suivi  jusqu'^  9qa  Insertiou  au  ligament 
cUiair^  :  1^  pi^^ille  était  fermée  piMT  une  membrane  a$se«  u^ipcfîi  ^ 
ekambre  intérieure,  réduite  à  me  très  petite  capacité,  çpQlenai)  ç^i- 
«<*ce  une.  petiifi  quauti^é  d'^umeui;  aqueux  ;  lai  çQrç^«  iMWif  > 
^^ue  «  altérée  dans  sa  tei^tuirei ,  n'élai  \  '  polpt  percée. 

k  jugeai  que  1^  siég^  piiimiti^  SMr  bquel  s'étai^t  <MveV>PPé  ce 

^gus  «vait  été  le  péisîM^  0«bjta|re ,  «U  l'un  df^  os  qWil  v^'^vét. 

L'e|)éraUott  uo  do^na.  liau  qu'il  me  foiblie  rtoçtîçin,  |i^  immédi^- 
^i^nt  cesser  les  «^u^eurs,,  Q^  rawQua  la  IrwqttWîl^  ^t  Iç  som«ieil. 

•lusqu'auâii  ^éceml^i  l'étal  de  Tenfent  ^'améliora  n^taJbl^menl  : 
les  ffti-ces,  l'appgélit^la  galiéaTaient  repwu.  L'orbite  s'^taU  remplie 
d«  beMif{>eQns  ebamus  de  bpn  caractère  >  mais  d^^t  le  ^veloppe- 
meoi:  QHi'avait  paru  trop  rajMMe* 

U  H,  les  bourgeons  soulmmfïi  la.  p^upi^re  supérieur4^.  et  fa^ 
^ient saillie  ea  avant  du  bord  orbitaire  ;  uue  leintft  l^îde  se  ipoB- 
^<  ^  cpielques  pmim  «k  (mi  Surfisse)  qui  «aignaii  f^j^ent. 

^^  )6,  il  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  doute  sur  la  reproduction  du 
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cancer.  Des  cautérisations  énergiques  ayec  le  nitrate  d'argent  res- 
tèrent sans  effet,  et  bientôt  l'état  général  devint  aussi  Acheux  qu'a- 
yant l'opération. 

Le  99  septembre,  les  parents  de  l'enfont  remarquèrent  pour  la 
première  fois  sur  l'occipital  une  petitt  tumeur  du  ▼olume  d'uo 
haricot  :  elle  était  indolente  ,  dure  et  peu  mobile  ;  en  I9  compri- 
mant on  ne  déterminait  ni  syncope  ni  fomissements.  Les  tégu- 
ments ne  présentaient  aucune  altération. 

Le  20,  la  tumeur  était  unie,  circonscrite,  adhérente  à  l'os,  tandis 
que  lapeau  avait  conseryé  sa  mobilité:  en  l'examinant  avec  soin,  et 
en  procédant  au  diagnostic  par  voie  d'exclusion,  il  était  facile  de  re- 
connaître un  (bngus  du  ci*àne  qui,  en  raison  de  sa  dureté  et  delà 
rapidité  de  ion  développement,  appartenait  pi*obabIenient  au  pé- 
ricràne.  Des  compresses  froides  d'eau  de  Gonlard  furent  appliquées 
sur  cette  tumeur  et  sur  l'œil,  dix  gouttes  d'acide  nitrique  adminis- 
trées à  l'intérieur,  le  séton  entretenu. 

Le  8  octobre,  le  nouveau  cancer  de  l'orbite  proéminait  du  volume 
d'un  ceuf  de  pigeon,  sa  surface  était  couverte  de  pus  de  mauvaise  na- 
ture :  la  tumeur  du  crâne  avait  également  pris  du  développement. 

Le  iOoctobre,  une  troisième  tumeur,  du  volume  d'un  haricot,  se 
montra  sur  la  région  temporale  droite,  offrant  tous  les  caractères  de 
celle  de  la  région  occipitale.  L'eni^nt  était  dans  un  état  voisin  du 
marasme,  il  avait  une  fièvre  continue,  des  douleurs  violentes  dans 
Porbite,  le  ventre  douloureux  et  tendu  :  les  fecultés  intellectuelles 
et  la  motilité  n'ofiFraient  encore  aucune  lésion. 

Le  Si  octobre,  la  tumeur  de  l'orbite  avait  le  volume  du  poing,  la 
tumeur  occipitale  celui  d'un  œuf  de  poule,  et  la  tumeur  temporale 
celui  d'un  œuf  de  pigeon.  La  première  ayant  son  plus  grand  dia- 
mètre transversalement  s'avançait  sur  la  joue  jusque  vers  le  nef, 
qu'elle  refoulait  à  gauche,  La  paupière  supérieure  ,  sillonnée  de 
veines  variqueuses,  était  fortement  refoulée  en  haut ,  l'inférieure 
s'apercevait  à  pçine,  recouverte  qu'elle  était  par  la  tumeur.  La  se- 
conde offrait  également  des  veines  variqueuses  à  sa  surface,  elle  était 
molle  et  presque  fluctuante  ;  on  sentait,  en  y  appliquant  la  mM, 
les  pulsations  de  quelques  artères  profondément  placées  dans  son 
épaisseur.  La  troisième  avait  les  mêmes  caractères,  mais  était  plus 
dure.  Toutes  deux  étaient  intimement  adhérentes  aux  os,  d'une  tem- 
pérature un  peu  élevée,  dépouillées  des  cheveux  qui  recouvraîeot 
les  téguments,  dépourvues  de  mouvements  d'élévation  et  d'abaisse- 
ment, de  pulsations  de  totalité,  de  douleurs.  La  vision  était  abolie 
dans  l'ceil  ga^uche  ^  la  pupille  dilatée,  non  contractile;  le  globe  de 
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l'œil  continuellement  poussé  d'un  angle  à  Taulre  par  des  mouve- 
ments convulsift. 

Le  99  octobre,  une  hémorrhagie  abondante  eut  lieu  par  le  fonguls 
orbitaire,  et  se  renouvela  deux  fbisdans  la  même  journée.  Du  35  au 
97  eurent  lieu,  pour  la  première  fois,  des  Yomissements,  des  con- 
vulsions générales,  de  la  somnolence,  des  syncopes,  et  le  98  Fenfent 
succomba,  cinquante-huit  joursaprès  l'opération. 

L'autopsie  fut  faite  le  3o  octobre,  quarante-huit  heure-^  après  la 
mort.  Après  aroir  enlevé  avec  précaution  les  téguments  du  crâne,  de 
manière  à  laisser  les  tumeurs  en  place,  on  aperçut  surle  frontal,  au- 
dessus  de  l'arcade  sourcilière  gauche,  une  quatrième  dégénéres- 
cence qui  n'araît  pas  été  reconnue  pendant  la  vie.  Le  cuir  chevelu,  au 
niveau  de  ces  tumeurs,  était  aminci,  parcouru  par  des  veines  vari- 
queuses adhérentes  à  l'aponévrose  occipito-frontale  et  au  muscle 
crotaphyte.  Le  péricràne,  à  une  distance  de  deux  pouces  des  masses 
cancéreuses,  présentait  un  épaississement  qui  allait  en  augmentant 
jusqu'à  ces  masses  elles-mêmes,  auxquelles  il  était  intimement  uni; 
dans  son  épaisseur  se  ramifiaient  une  grande  quantité  de  vaisseaux. 
Les  fongus  mis  à  nu,  on  vit  que  leurs  bases  se  confondaient  avec 
les  portions  osseuses  sur  lesquelles  nous  avons  dit  qu'ils  avaient 
leur  siège.  Les  artères  temporale  et  occipitale  présentaient  le  dou- 
ble de  leur  volume  ordinaire. 

J'enlevai  alors  la  voûte  du  crâne  par  un  trait  de  scie  circulaire, 
sans  trouver  aucune  altération  dans  les  os.  La  dure-mère  épaissie, 
rougeàtre  au  niveau  des  tumeurs,  offrit  une  dilatation  considérable 
des  sinus  transverses ,  et  des  artères  méningées  moyenne  et  pos- 
térieure. A  la  partie  externe  de  la  tente  du  cervelet,  et  sur  la  dùre- 
mère,  des  deux  côtés  du  proetisu»  faleifarmis  sup.,  se  trouve 
une  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule ,  qui  a  comprimé  le 
cervelet  et  les  lobes  postérieurs  du  cerveau;  autour  d'elle  les  ménin- 
ges sont  épaissies.  Sur  la  portion  de  la  dure-mère  correspondante 
à  la  portion  squameuse  du  temporal,  existe  une  tumeur  semblable, 
mais  n'ayant  que  les  dimensions  d'une  pièce  de  quarante  sous  :  une 
autre  plus  petite  se  trouve  encore  au  niveau  de  l'épine  frontale ,  à 
gauche.  Toutes  ces  dégénérescences  sont  placées  entre  la  face  ex- 
terne de  la  dure-mère  et  les  os ,  de  telle  sorte  qu'en  enlevant  la  mé- 
iiing^»  elles  restent  adhérentes  au  crâne.  Mais  au  niveau  de  la  selle 
turcique  et  du  trou  optique  droit,  se  trouve  à  la  face  interne  de  la 
dure-mère,  entre  elle  et  la  base  du  cerveau,  une  petite  masse  du  vo- 
lume d'une  noisette ,  ramollie,  friable  et  intimement  unie  à  la  mé- 
DHige.  La  face  externe  de  celle-ci  n'offre  au  point  correspondant 


346  fOlfODS  DE  Là  TÊTE. 

aucune  altération,  de  même  que  sa  face  interne  n'eu  présente  pas  au 
0iyçi^U  (|e^  pqînts  dans  lesquels  Textile  fist  en  rapport  avec  les  tu- 
fQe.iir^  que  f^piis  afQns  indiqué^. 

A  la  hase  du  cerveau  oiji  tfouTe  )e  chiasma  des  neris  optiques, 
le  nerE  olfactif  droit,  Tinfundibulum ,  les  corps  mamiUaii'eaet  une 
portion  du  lobe  aittériçur  réduils ,  par  la  présence  de  la  tiiacieiir 
oorreapoAdi|Qte ,  fjfi  ^]^  i^oiiillie  rougefttre.  Dana  la  porlioa  dit  lobe 
posléf-iç^f,  ppl^^e&po^4^t  V)a  tumevr  placée  sur  la  tente  ^u  cerre^ 
Iptf,  jsi  4^^^ace  ç4r4t^^^l§  ^tait  coiiden«^e>  dure,  compMUu  l^ 
cerv^jety  i^'HP  pe^t  yplwif^,  pars^issait  avoir  subi ,  par,  l'effel  4e  la 
çon^pc^jQU  ^  laqiiel^  jl  a^^f  t  été  soumis ,  nfie^sp^e  d'atrophie. 

iç  p^fsai  afoff  à  l'esç^mç^  df s  os  du  crànç  a^i^viels  le»  six  tmoeurs 
i^^i^uée^.  ^^j^\P^\  ^^té»9i  aH^chée^.  (iC  i^pde  d'io^erlioii  étail  le 
i^éme  à  l'exté^ieup  et  à  Vipt^n^ur  du  crào^ç  ^  après/ai^ir,  avec  le 
jpAaacbe  du  fca^pe^,  séparé  k^  ^énérescc^nce  à^  Vq^,  fVk  Uwvail  sur 
çe|uj-q  u^f;  ^urÊjÇf;  fugM^\^^e  ,  hérissée  de  petites  «i^^rit^  d'une 
çlen^i-^^ne  d'^lévatîp^ ,  Çff^^^  poreuse  :  cette  altération  «e  com- 
PÇf "l4  m^  \^  U^^.  ^Tk\^m^^  9iu  internes  «uperâcielles  f^  »e  s'étend 
point  j\l^u'a^  dij^^ç^,  ^fsl  pari^^ut  à  Pétai  iK»rmal.  U  n'y.  a  pas 
.^^s^ça  d<}  pv^,  etd.i9n«auci^n.pQ|i>t^  pas  même  dans  la  por^^n  «{ua- 
meuse  du  temporal ,  les  os  ne  présentent  la  plus  pelite  perloraiion , 
de  çort^.qn'Hne  çl^mn  çAsew3e  CKWapl^te  sépare  parteui  les  longus 
externes  àç^  iip^ternçji.  , 

Qqi^Ut,  ai^  fonguH,  tom  ^^  f)Pirn)«a  fonde  ou!  onale,  h  ^«xcepdiçin  de 
c^^^  qui  r.e^pp^nt  SU;?  1a  tQpt^  <hl  Qcnvelet  ayait  dû  prendre  la  forme 
des  parties  SMT  les^u^UesJ]  roposatt,  ils  étaient  formés  par  m  tis»! 
plus  ou  mql^^,  i^o^  et  û<MPf^a^|ç^  çosnposé'  de  t»s$«  eellul ake  ek  dimi 
lacis  v;asç\ilair«  n'oJKrantilj  çAi^it^,  pi  infiltration  purnl^iAe,  aè- 
re vïçiç  ou  sî^iM^^iw. 

£xanriikûn^  rapîdemenl  les  j^iloints  les  plus  intéressants  que 
présente  cette  observaiion. 

I**  il  est  fort  rare  de  t^rouve?;  ^ujç  \e  qi^nj^ç  iiijdivid,Mj,  et  sur- 
tout S|Ur.  1^9,  ?Q^i3^t  de  (jieux.  aq»  ^t  demi,  une  d^qéc§8c««ce 
ÇOiUigt^iisie  9^$si  éliendue-  Neui  fdngus  se  présentent  icr,  dif- 
féreàtsj  de  siége^  ùe  forme^  mafe  tous  identiques  dans  leur  na- 
ture. MècM  en  a  rencontré  quatre  sur  le  même  sujet ,  Bail- 
He  ciii;q,  Palelta  huit;  Sandîfort  seul,  qui  en  a  compté  jusqu'à 
dix-buit;,  ^ij  î|  y^  ufl,  T^(^j;e:  suj^|ç;:'ieur  w  nôtre. 

2°  Le  développement  de  ces  dégénérescences  ne  peut  être 
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rattaché  qu'à  la  diathèse  fongueuse  admise  par  Chelius 
{Chirurg.  fid.  II.  §  19—30.)  et  appelée  par  Mo5t  D^icra- 
fia  neuro  -  ftingosa  (  Encyclop.  der  gesamt.  Med.  und 
Ckir.  Prax,  Bi,  /.  P.  525).  Il  faut  remarquer  que  chez 
notre  malade,  cette  dîathèse  ne  se  rattachait  à  aucune  dîspoh- 
sitîon  héréditaire  non  plus  qu^au  vice  scrofuleu%,  vénérien  ou 
rachîllque.  Aucune  cause  appréciable  n^ei^plique  pourquoi  la 
manifestation ,  le  développement  de  cette  diathèse  générale  a 
eu  lieu  sur  l'extrémité  supérieure.  Le  travail  de  la  dentition  et 
l'état  de  congestion  cérébrale  qui  l'accompagne  ont-ils  eu  quel- 
que influence  sur  cette  localisation  ? 

V*  La  détermination  dû  siège  primitif  de  ces  différentes  t^- 
meur^  doi^aç  nq  démenti  formel  s\ux  ^ssertion^  d^  Sietijofd^f  de 
lY^l^^er  y  car  celles  du  cr^ne  q'avaieiK  pris  naissance  ni  dans  ^ 
diploé,  ni  simultanément  dans  Iç  diploé,  ^e  péricr JUie  çt  la  duf^ 
mère ,  mais  bien  isolément  dans  chacune  dç  ces  deux  derrières 
parties.  D'autre  part ,  Walther  ((oc.  cU.y  p.  196)  et  Graff  (^. 
^-9  p.  lâS)  ne  pourraient  pins  dire  aujourd'hui  que  «  la  foofi 
interne  de  k^  dvrermère  n'est  jamaù  le  siège  diu/ne  4^gén4r 
rescence  cancer et^e,  »  ;  asse^tioQ  d'aiUeurs  déjâ^  combattue  ps|r 
Ch^us  et  ^ermaiçr. 

h""  La  destruction  complète,  ou  du  moins  une  perforation  plus 
ou  moins  considérable  des  os  du  cr&ne ,  dans  les  points  corres- 
pondants aux  tumeurs,fut  regardée  par  touslesauteuirset  jusqiie 
dans  ces  derniers  temps  comme  un  signe  pathognomonique  des 
fûn^s crâniens.  Ebermaier  et  Chelius,  se  fondant  chacun  sur 
une  observation,  entrevirent  déjà  que  cette  circonstance  pou- 
vait bien  n'être  qu'accidentelle  et  par  conséquent  noh  caracté- 
ristique^ mais  leur  opinion  avait  encore  besoin  de  confirmation; 
car  dans  le  fait  recueilli  par  le  premier ,  il  y  avait  une  tendance 
manifeste  à  la  destruction  du  tissu  osseux  d'une  part,  et  à  sa 
reproduction  de  l'autre  (Eberniaier,  loe.  eit.^  tab.  VU,  VIII), 
et  dans  celui  observé  par  Chelius ,  un  stylet  même  put  en  plu- 
sieurs points  traverser  les  os.  Notre  observation  ne  laisse  plus 
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subsister  aucun  doute  et  montre  que  le  diploé  peut  être  entière- 
ment étranger  à  la  dégénérescence. 

5^  Les  dilatations  artérielles  que  nous  avons  indiquées,  la 
structure  et  la  vascularité  des  tumeurs,  doivent  faire  considérer 
celles-ci  comme  appartenant  SLufongta  hœmaiodeê^  dans  le  sens 
que  Hey  et  Walther  ont  donné  à  cette  dénomination ,  d'où  il  ré- 
sulte que  le  diploé  n'est  pas ,  comme  l'ont  pensé  quelques  au- 
teurs ,  le  siège  exclusif  de  cette  forme  cancéreuse.  D'autre  part, 
si  le  fongns  hœmatode  est  souvent  une  transformation  du  fongus 
médullaire,  il  est  évident  qu'ici  cette  forme  a  été  primitive, 
puisqu'elle  se  retrouvait  jusque  dans  la  petite  tumeur  qui ,  pla- 
cée à  côté  de  l'épine  frontale,  était  au  début  de  son  dévelop- 
pement. 

6*  Une  circonstance  bien  remarquable  est  que  l'intégrité  des 
fonctions  cérébrales  se  soit  maintenue  presque  jusqu'à  la  mort 
du  malade  ;  car  si  quatorze  jours  auparavant  l'œil  gauche  perdit 
la  faculté  de  voir  et  fut  agité  par  des  mouvements  convulsîfs,  les 
vomissements,  les  convulsions  générales  et  le  coma  ne  précédè- 
rent la  mort  que  de  trois  jours.  Ce  fait  est  d'autant  plus  extraor- 
dinaire, qu'en  tenant  compte  du  volume  et  duramollissementdes 
tumeurs  fongueuses  décrites,  caractères  qui  sont  toujours  en  rai- 
son directe  de  l'ancienneté  de  la  dégénérescence,  on  est  conduit 
à  admettre  que  le  premier  fongus  développé  avait  été  celui  que 
nous  avons  vu  placé  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère ,  au 
dessous  de  la  base  du  cerveau.  On  ne  saurait  mieux  expliquer 
ici  qu'on  ne  l'a  fait  pour  les  cancers  du  cœur  et  des  veines  ob- 
servés par  Hecker  (JVissentcliaftL  Annal ^  t.  III;  Heft.  2, 
p.  234),  Pemberton,  de  Haen  (vol.  IV,  p.  182),  Casper  (JFo- 
chemehr^  1838,  n"  40,  p.  642),  l'absence  totale  de  symptômes, 
que  toutes  les  lois  physiologiques  et  pathologiques  semblent 
rendre  inévitables. 

7®  Les  tumeurs  extérieures  se  sont  développées  avec  une  ra- 
pidité qui  n'a  pas  encore  été  observée  et  qui  pourrait  faire  ad- 
mettre un  fongui  aigu.  Chez  le  premier  malade  de  C.  Siebold, 
l'affection  dura  plusieurs  années  ;  chez  celui  de  B.  Siebold ,  trois 
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ans;  chez  le  premier  de  Walther,  trois  ans;  chez  le  second,  ' 
plus  de  six  années  ;  chez  celui  de  Graff ,  trois  ans  ;  chez  Tenfant 
de  quatre  ans  obsen^é  par  Eberniaîer ,  sept  mois.  Ici  les  fongus 
se  développèrent  et  arrivèrent  à  leur  période  de  ramollissement 
efïtretUe  jattrs. 

Quelles  sont  maintenant  les  afièctions  avec  lesquelles  on 
pourrait  confondre  les  fongus  de  la  tête? 

J,  Les  loupes  sont  mobiles  sous  les  téguments  et  sur  les  sur- 
faces osseuses. 
B,  Les  tumeurs  inflammatoires  sont  douloureuses  à  la  pression . 
C  Les  abcès  par  congestion  sont  accompagnés  des  symptômes 
dW  carie  osseuse. 

D,  Les  anévrysmes  présentent  des  pulsations  fortes,  de  tota^ 
lité,  des  mouvements  d'expansion  générale. 

£.  Le  cancer  médullaire  des  parties  molles  a  un  siège  qui,  au 
début  surtout ,  peut  toujours  être  facilement  apprécié. 

F.  L'encéphalocèle  détermine  une  tumeur  molle ,  élastique , 
entourée  d'un  bord  osseux  ;  lorsqu'on  la  comprime  ou  qu'on  la 
réduit^  il  se  manifeste  des  accidents  cérébraux. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  les  fongui  du  crâne  et  les 
imgut  de  la  dure-mère  est  plus  important  et  plus  difficile  à 
établir.  Apprécions  séparément  les  bases  sur  lesquelles  il 
repose. 

i*  PulêaHanê.  Dans  les  fongus  [de  la  dure-mère,  les  pulsa- 
tions sont  si  énergiques  qu'elles  font  croire  quelquefois  à  l'exi- 
stence d'un  anévrysme.  Elles  diminuent  d'intensité  à  mesure 
que  la  tumeur  augmente  de  volume.  Elles  sont  dues  en  partie 
aux  artères  de  la  base  du  crâne  (Klein,  Chelius,  Kosch),  en 
partie  aux  artères  qui  se  distribuent  à  la  surface  ou  dans  l'épais- 
seur de  la  tumeur.  Ces  pulsations  sont  isochrones  aux  batte- 
ments du  pouls. 

Dans  les  fongus  du  crâne  il  n'y  a  pas  d'expansion,  on  ne  sent 
que  quelques  pulsations  isolées,  déterminées  par  les  vaisseaux 
développés  dans  la  tumeur^  ou  une  espèce  de  soulèvement 
comme  si  le  fongus  reposait  sur  une  grosse  artère  (  Walther, 
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Graff,  Ghelius).  Quelquefois  on  entend  un  bruissement,  un  mur- 
mure semblable  à  celui  que  produit  le  mouvement  d'une  montre 
(Walther,  Ghelius). 

2^  IrrédiLctibilité.  Lesfongus  de  la  dure-mère  peuvent  être 
réduits,  refoulés  en  totalité  (Cbelius),  ou  en  partie  (Louis,  Mar- 
rigues,  Klein,  Kosch),  dans  la  cavité  crânienne,  et  cette  réduc- 
tion  donne  lieu  tantôt  à  des  symptômes  de  compression 
cérébrale  (Klein),  tantôt  à  des  douleurs  très  vives  (  Çhelius , 
Kosch),  tantôt  au  contraire  se  fait  sans  aucun  acciaent  (Ghelius, 
Kosch).  Aussitôt  que  l'on  cesse  la  compression^  la  tumeur  se 
reproduit  brusquement  ou  peu  à  peu  (Ghelius,  Kosch).  La  ré- 
duction  est  cependant  quelquefois  impossible  lorsque  la  tumeur 
est  très  volumineuse,  inégale,  ou  que  la  perforation  osseuse  est 
irrégulière  (Paletta,  loc.  ciL  cap.  100  ). 

Les  fongus  du  crâne  sont  toujours  irréductibles,  quelque 
petit  que  soit  leur  volume. 

3^  Perforation  des  08  du  crâne .  Les  fongus  dé  la  dure-mére 
mnitoujours  entourés  d'un  cercle  osseux,  dont  la cîrcôiàférênce 
entière  ou  un  arc  plus  ou  moiàs  considérable  se  fait  sentir  à 
Textérieur,  et  qui  résulte  de  la  perforation  des  os  du  crâne,  qui 
donne  passage  à  la  tumear  dans  les  fongus  du  crâne  ;  les  os  ne 
sont  presque  jamais  perforés  et  le  rebord  osseux  manque  par 
conséquent  (Walther,  Eck,  Eberihaîer)*. 

IC*  Douleur.  Les  fongus  de  la  dure-mère  s'accompagnent, 
selon  que  le  rebord  osseux  qui  éireint  leur  base  est  plus  ou  moins 
tranchant,  d'ime  douleur  plus  ou  moins  vive  quel^on  fait  cesser 
en  réduisant  la  tumeur  (Wenzel). 

Les  fongus  ducrâne  sont  indolents,  même  a  une  forte prèssioà 
ÇïValther,Gï^arf,  Ébermaier,  Ghelius)'. 

5**  Lésions  des  fonctions  cérébrales.  Les' fongus  dé  la  dure- 
mère  s^accompagnént  ordinairement,  dès  lé  début,  de  Symp- 
tômes d'irritation  cérébrale,  de  céphalalgie  générale,  de  perte 
de  la  mémoire,  de  coma,  de  paresis.  Ils  déterminent  des  phé- 
nomènes sympathiques  tels  que  la  constipation,  Ta'iiiiïïgrisse" 
ment ,  l4schurie  oUïenuresià.  Lorsqu'ils'  deviennent  appa- 
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rents  à  rextérieur,  alors  surviennent  les  vomissements,  les  syn- 
copes, etc. 

Dans  les  fongus  du  crâne,  lotis  ces  symptômes  manquent  bii 
ne  s'observeilt  qu'à  une  époque  très  avancée  de  la  maladie, 
lorsque  la  ttim&ur  a  acquis  un  volume  très  considérable  et  déter* 
ihine  une  compression  de  Tencéphale. 

6°  Nonihf'ê  des  tumeurs.  Chelius,  Kosch,  Louis,  Mârrigues 
et  presque  tous  lëâ  chirurgiens  qui  ont  observé  des  Tohgus  de  la 
dure-mèrë,  n'en  ont  jamais  tu  qu'un  seul  sur  le  même  individu. 
Je  ne  coniisiis  quë  Kleiil  et  Wenzei  qui  en  aient  compté  le  pre- 
mier deux,  le  second  cinq. 

II  est  très  rare  que  le  développement  d'un  fongiis  dû  crâné 
besoit  pas  suiVi  de  cëltii  de  plusieurs  autres,  et  les  bbserVatiohî 
de  Paletta  et  de  Sdndifort  toonirent  qu'on  peut  en  rencontrer  ûd 
très  grand  iiombi^e  sUr  le  même  malade. 

T  Dévetùppetnent  et  volume  des  tumeurs.  — ^  Les  fongiié 
de  là  dure-mère  se  développent  plus  rapidement  que  ceux  dû 
crâne  et  ii'atteignent  jamais  le  volunie  de  ceux-ci. 

V*  Marche  et  durée  de  ta  maladie.  —  Il  est  facile  decota- 
preùdre  pourquoi,  dans  les  fongus  de  la  dure-mère,  la  mat'chè 
est  plus  régulièrement  progressive  et  pourquoi  la  mort  arrivé 
plus  tôt  que  ddhs  les  fongus  du  crâne.  Jamais ,  pour  leà  ^té^ 
miérs ,  on  ti'a  vtt  la  maladie  se  prolonger  pendaht  cih^J  où  sli 
années ,  bomme  Tont  observé  Chellus  et  Walther  poui»  les  se- 
conds. 

9^  Fréquence  de  taffeetion,  —  Les  fongus  du  crâne  sont 
beaucoup  plus  fréquents  que  ceux  de  la  dure-mère.  Les  pre- 
miers ont  été  observés  par  Petit,  Cameraritis,  SandiffelHi  Engeh- 
ran,  Heistel-,  C.  Siebold,  B.  Siebold,  Eck,  Graff,  Schnieber, 
Scbindler,  Seerig,  Paletta,  Pftuffër,  Otto,  Schneider,  Eber- 
maier,  Chelius. 

Louis,  Marrigues,  Wenzei,  Klein,  Chelius,  Kosch  et  Paletta 
ont  seuls  vu  des  fongus  de  k  dure-mère.  Ficker  et  Flandin  ont 
à  tort  donné  ce  hom  aux  tumeurs  qti'ils  ont  décrites  (1). 

(1)  S'il  reste  encors  quelque  doute  sur  le  siège  des  tumeurs  observées 
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10°  État  des  os  du  crâne,  —  Dans  les  fongus  de  la  dure- 
mère,  les  os  sont  détruits  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con- 
sidérable, par  compression,  absolument  comme  ils  le  sont  par 
un  anévrysme  ;  mais  leur  tissu  n'est  pas  altéré,  et  autour  de  la 
perforation  et  par  conséquent  de  la  tumeur  apparente  à  Texlé- 
rieur,  on  ne  peut  reconnaître  aucun  état  morbide.  Dans  les  fon- 
gus du  crâne,  au  contraire,  les  os  sont  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  cariés,  rugueux,  bosselés,  ramollis,  mais  le 
plus  ordinairement  épaissis  par  des  couches  osseuses  de  nou- 
Telle  formation.  La  perforation ,  constamment  déterminée  par 
les  premiers  lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain  développement,  est 
presque  totyours  circulaire ,  taillée  ca  biseau  aux.  dépens  delà 
lame  interne ,  à  bords  unis  ;  lorsqu'elle  existe  dans  les  fongus 
du  crâne ,  ce  qui  est  très  rare,  elle  offre  des  formes  variables, 
est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  lame  externe  ,  et  a  des 
bords  irréguliers,  garnis  d'aspérités. 

11** .  Rapports  entre  la  tumeur  et  les  os.  —  Lorsque  les  fon- 
gus de  la  dure-mère  s'étendent  à  l'extérieur  du  crâne  après 
s'être  ouvert  un  passage  par  la  perforation  des  os ,  ils  cachent 
quelquefois  celle-ci  sous  leur  masse  et  rendent  sa  constatation 
difficile  ;  mais  comme  ils  sont  entièrement  étrangers  aux  os,  ils 
peuvent  être  réduits,  à  moins  qu'ils  n'aient  contracté  des  adhé- 
rences avec  le  péricràne  ou  qu'il  n'y  ait  une  trop  grande  dispro- 
portion entre  le  volume  de  la  tumeur  et  les  dimensions  de  l'ou- 
verture du  crâne.  Cependant,  même  dans  ces  circonstances,  on 
peut  toujours  soulever  une  partie  delà  tumeur  et  reconnaître 
qu'elle  n'est  point  unie  aux  surfaces  osseuses. 

Dans  les  fongus  du  crâne ,  la  tumeur  fait  partie  intégrante 
des  os ,  ne  peut  en  être  isolée  dans  aucun  point ,  et  ne  permet 
aucun  mouvement  de  glissement. 


parWalther  (/ourn.coinp/i^m.  T.XXXIV.p.  315),  Abercrombie  (Diseasesof 
the  brain,  p.  182)  et  Ghopart  {Mém.  de  Louis.),  etc.,  il  est  impos^lU^^' 
ne  pas  considérer  comme  de  Téritables  fongus  de  la  dure-mère  celles  d^' 
cri  tes  par  MM.  A.  Bérard ,  Dupuytren,  Gruveilhier,  et  dont  quelques  ones 
se  seraient  même  développées  sur  la  pie-mère  ou  le  tissu  soas-aricb* 
noIdien(Gru?eilhier,  Jnat,  path,  8*  livr.  p.  9—12. 
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BEYUE  GËNËRALE. 

Phyriologie  pathologique.  < 


HAvromv  mmTÉM  %a  maunmMfnom  wt  ul  ùxmaahàmmt  par  le 

docteur  Charles  Hooper.— L'auteur  établit ,  d'après  de  nombreu* 
tes  observations,  que  le  rapport  numérique  entre  le  total  des  respi- 
rations et  Içs  pulsations  est  comme  1  est  à  4 1/S  (excepté  dans  la  pre« 
mière  enfance) ,  et  ce  rapport  est  si  constant,  selon  lui,  que  toute 
variation  considérable  est  une  indication  assez  certaine  de  maladie 
ou  de  difformité,  pourvu  qu'il  n'y  ait  point  d'obstacle  mécanique  à 
la  descente  du  diaphragme,  tel  que  l'obésité,  la  grossesse,  la  disten- 
sion des  viscères  abdominaux,  etc.,  qui,  en  empêchant  la  plénitude 
de  l'inspiration,  augmentera  nécessairement  sa  fréquence.  Lorsqu'il 
existera  une  augmentation  de  fréquence  des  mouvements  respira- 
toires disproportionnée,  on  pourra  tirer  la  conclusion  générale  qu'il 
y  a  quelque  obstacle  à  V aération  du  sang,  dû  !•  au  désordre  des 
des  poumons  ou  des  voies  aériennes  ;  a**  à  quelque  empêchement 
mécanique  des  mouvements  respiratoires;  3*  à  l'imperfection  des 
nerft  pulmonaires.  (Britiêh  and  Foreign  revietc.  Janvier  1889.) 

vouu  (Dtf  tinfiuenee  du  changement  de  position  sur  le) , 
par  le  docteur  Ginr.  —  Dans  cette  seconde  partie  du  très  long 
mémoire  dont  nous  avons  déjà  donné  les  principales  conclusions  « 
l'auteur  cherche  à  apprécier  cette  influence,  suivant  les  différences 
de  sexe  et  d'Age.  D'après  des  expériences  faites  sur  100  honunes  et 
50  femmes,  il  conclut  que  le  pouls  de  la  femme  adulte  surpasse  It 
pouls  de  l'homme  du  même  âge  moyen  de  10  à  14  battements  par 
minutes:  dans  la  position  debout,  il  est  plus  fréquent  d*environ  1/8; 
dans  la  position  assise  1/6,  dans  la  position  horizontale  de  phis  de 
1/5.  L'effet  produit  par  le  changement  de  posture  sur  la  fréquence 
du  pools  serait  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme  : 
il  serait  moins  prononcé  dans  la  jeunesse  que  dans  Tftge  adulte.  La 
différence  du  pouls,  le  matin  et  le  soir,  serait  de  1 1  battemenU. 

(Guy^i  hospital  reporte ,  octobre  1838.) 

OAoa*  Dv  «mvrr  mMrauTOoa.  -*  M.  Spitui  termine  ainsi  iif 
Il^-lT.  ^^ 
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iDéinoire  où  il  consigne  ses  expériences  et  ses  obseryations  sur  la 
cause  des  bruits  Je  la  respiration  :  «  li  me  semble  raisonnable  de 
conclure  que  le  bruit  perçu  dans  le  canal  supérieur  de  la  respira- 
tion, et  appelé  guttural  par  M.  Beau^  exerce  une  ceraine  influence 
sur  les  bruits  respiratoires,  sans  toutefois  prétendre  qu'il  en  soit 
exclusifement  la  source.  » 

{EdwburghfiwdieektandêuriiealJûwmal,  octobre  1838.) 

MBxsTmvATiov  sirrpLÉiiBirTAZHa  {.observation  de). — Dans  un 
manuel  des  principales  maladies  des  femmes ,  publié  à  Dublin 
en  1838  par  le  docteur  Fleetwood  Chnrcbill ,  on  trouTe  l'obsenration 
suivante  :  «Marie  Murphy,  âgée  de  îl  ans,  d'une  santé  délicate , 
avait  été  tourmentée  de  violents  maux  de  tête  avant  son  entrée 
à  l'hôpital.  Pendant  son  séjour  dans  l'établissement,  ses  règles  ne 
vinrent  points  et^  peu  de  temps  après,  elle  fut  prise  d'hémor- 
rhagie  par  les  deux  oreilles,  qui  se  répéta  tous  les  trois  ou  cinq 
jours^  et  qui  durait  chaque  fois  plusieurs  heures.  TrèssouTent  elle 
rendait  de  quinze  à  vingt  onces  de  sang ,  qui  ne  se  coagulait  point, 
non  plus  que  celui  d'une  saignée  qu'on  lui  fit  au  bras.  On  for- 
tifia l'économie  par  un  traitement  convenable ,  et  les  interralles 
entre  les  hémorrhagies  s'éloignèrent,  mais  elles  duraient  encore 
quand  la  malade  quitta  l'hôpital.  Elle  liit  prise  chez  elle  de  vomisse- 
ments de  sang  qui  firent  presque  cesser  l'hémorrhagîe  parles  oreilles^ 
puisque  celle-ci  ne  revenait  plus  qu'une  ou  deux  fois  par  mois.  Ces 
hémorrhagies  furent  à  la  fin  remplacées  par  une  diarrhé  abondante 
qui  fut  guérie  par  l'opium.  Les  règles  revinrent  ensuite.  » 

{Ediakurgh  Jamnal.  Octobre  1836.) 

Saxo  dbs  DtAKfrngvBS  (Sucre  dans  le).  —  Le  docteur  Reet 
indique  un  nouveau  procédé  pour  constater  dans  le  sang  des  dia- 
bétiques la  présence  du  sucre  qui  a  souvent  échappé  anx  recherches 
des  chimistes  les  plus  habiles  : 

«c  On  fiait  évaporer  jusqu'il  siccité  la  masse  du  sang  (19  onees),  an 
bain  marte  :  cette  nrasse,  divisée,  est  soumise  à  l'eau  bouillante  pien- 
daot  plttsieufs  heures  ;  la  solution  aqueuse  est  filtrée,  é-vaporée  jus- 
qu'à siccité ,  et  le  résidu ,  desséché  de  nouveau ,  digéré  dans  de  l'al- 
cool à  0,835  de  pesanteur  spécifique.  Cette  solution  alcoolique  est 
filtrée  elle-même  ,  ouidécantée  avec  soin,  évaporée  jusqu'à  siccité, 
et  k  masse  sèche  traitée  plusieurs  fais  per  Téiher  rectifié  oui  dissoot 
l'urée  et  un  peu  de  matière  grasse ,  laissant  le  sucre  mélangé  avec 
l'osmazome  et  le  chlorure  de  sodium.  Cette  masse  est  dissoute  dans 
l'alcool ,  et  la  solution  en  s'évaporant  spontanément  dans  un  vase  en 
verre  plat  fournit  des  cristaux  mélangés  de  chlorure  alcalin  et  de 
sucre  diabétique  qu'il  est  facile  de  distinguer  l'un  de  l'autre ,  et  de 
réparer  mécaniquement  en  les  ftiisant  tomber  dans  l^icool  où  le 
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ehlorareTi  tu  ftmd,  ttndît  que  le  sucre  qui  somage  peut  être  eii« 

\fffé  tellement  avec  one  spatule. 
Voici  ranaivse  dé  mille  grains  de  séruas  diabétique,  la  pesanteur 

ipécifique  d^  l*urine  étant  1048. 

Eau « 90B,S0 

Albumine  (rooralssant  par  l'ineinératiMi  des  traces  de 

phosphate  de  cbaux  et  d'oxyde  de  fer) 80,35 

Matières  grasses*  «..«••.< 0,9S 

Sucre  diabétique « ,       1>80 

Extraciif  animal  y  solttble  dans  l'alcool  9  urée 3,90 

Albaminate  de  soude 0,80 

Chlonire  alcalin  ayeo  traces  de  phosphate,  carbonate  alca- 
lin f  et  traces  de  sulfiste»  résultat  de  l'incinération  •  •  •      4,40 
Perte « 1 

La  proportion  du  sucre  diabétique  indiquée  dans  ce  tableau  n'est 

donnée  par  le  docteur  Rees  que  d'une  manière  approiimatifCi  car 

il  est  impossible  de  la  séparer  complètement  de  toute  impureté ,  et 

d'ciiimer  la  perte  éprouvée  pendant  la  manipulation ,  et  qui  doit 

être  considérable.  Le  docteur  Rees  attribue  le  succès  avec  lequel  il 

a  réussi  à  obtenir  du  sang  de  diabétique  le  sucre  sous  la  forme  ca^ 

ractéristiquCi  à  l'emploi  furtout  de  l'éther  qui  le  sépare  de  l'urée  et 

de  la  matière  grasse.  L'élher  du  commerce  spécialement^  dont  la  pe« 

lantenr  spécifique  est  0^754^  et  qui  contient  un  peu  d'alcool  i  est  UQ 

ditsoI?ant  actif  de  l'urée^  tandis  qu'il  n'exerce  aucune  action  sur  lo 

iQcre  diabétique.  (Gu^^$  hMpital  rêpariê  y  octobre  1838.) 
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A**vnTSHa  DiasÉQVAiiv  aa  i«Aôava  a  ul  nnsxÉaa  ateipoa 
{Obêmation  dun):pdr  Paul  B.  Goddard,  démonstrateur  ttana» 
|omi>èl'unt>er«i//aéPen»^/vame.--tDecui8inièrefutprise^ 
neures  du  soir,  en  faisant  un  effort,  de  faiblesse  avec  oppression  au 
cœur.  Elle  mourut  le  soir  même.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  péricarde 
uistendu  par  huit  onces  environ  de  sang  noir,  en  caillots  solides.  Le 
cœur  était  volumineux  et  gras,  mais  d'ailleurs  à  l'état  normal.  La 
l^embrane  interne  de  l'aorte  présentait  une  coloration  jaunâtre,  et 
ctait  parsemée  de  petites  plaques  osseuses.  A  près  de  trois  quarts  de 
^^M  ^^  ^^l^ules  semi-lunaires^  on  constata  une  rupture  transTcr* 
||aie  d'environ  un  pouce  de  long ,  et  qui  pénétrait  à  moitié  de  Tépais^ 
^Çur  de  la  tunique  moyenne.  De  ce  point  partait  un  canal  qui  se 
^■rjgeaiten  haut  et  en  bas,  produit  par  le  décollement  des  lames  de 
a  luniaue  movenne ,  et  s'etendant  eh  largeur  jusqu'à  upe  demi* 
Circonférence  de  l'artère.  Le  canal  supérieur  suivait  la  courbure  de 
>  ^e  et  deseeudatt  Jusqu'à  la  naissauce  de  la  huitième  artère  in- 


tercoitale,  abandonnant  l'aorte  au  sommet  de  laeroste  pour  courir 
qu^ïlques  pouces  entre  les  tuniques  du  tronc  innominé ,  de  la  caro* 
tille  |iriiuUive  et  de  la^  ^iotis-clavière  gauches.  Tout  ce  canal  était 
occupé  par  un  caillot  a  sang  noir.  Le  canal  inférieur  qui  paraissait 
s'être  formé  consécutive  aient,  et  qqi  >  selon  toutes  les  probabilités, 
Alt  cause  de  la  mort  de  ia  malade .  s'étendait  depuis  la  rupture  de 
la  tunique  interne  jusqu'au  point  de  jonction  du  feuillet  fibreux  du 
péricarde  avec  l'origine  de  raorte  :  if  passait  entre  deux,  et  par  une 
rupture  dii  fèiiillet  séreuik  dii  péricarde  il  aboutissait  dans  la 
cavité.  {American  journal ofmêd.  $e.,  norembre  1838.) 

AiiAvmTnn  mssigvAVT  n  vÂwtTm{ob$ervaiion  d'un),  par 
le  docteur  G.  W.  Pennock,  médecin  de  l'hôpital  de  Philadelphie.—* 
Une  négresse,  âgée  dç  75  ans,  entraà  l'hônitai  de  Philadelphie  le  90  dé- 
cembre 1835.  Sa  santé  avait  toujoursété  bonne,  lorsqu'il  y  a  huit  ans 
elle  éprouva  un  peu  de  dyspnée  et  des  palpitations,  surtout  en  mon- 
tant un  escalier.  Pendant  l'été  de  18S7 ,  elle  feisait  de  grands  efforts 
musculaires  pour  amener  l'eau  d'une  pompe,  lorsque  tout  âi  coup 
elle  ressentit  une  douleur  vive  au  sternum ,  suivie  de  fortes  palpita- 
tions et  d'étouffèment.  La  douleur  augmenta  d'intensité^  resta  fixée 
au  devant  de  la  poitrinependanlunequinzainede  jours;  elle  devint 
lancinante ,  s'étendit  du  sternum  au  dos,  et  fut  suivie  d'une  petite 
toux,  sans  fièvre  marc^uée.  La  douleur  dura  trois  mois,  et  auand  elle 
cessa ,  la  dyspnée  était  assez  grande  pour  empêcher  la  malade  de  se 
livrer  à  aucun  effort.  La  toux ,  la  dyspnée,  continuèrent  avec  des 
variations  suivant  les  saisons,  moins  rortes  en  été  et  plus  en  hiver. 
Elles  augmentèrent  beaucoup  après  une  attaque  de  choléra  en  1833. 
Pendant  les  quatre  dernières  années^  la  malade  éprouva ,  outre  ces 
accidents  tboraciques,  de  vives  douleurs  utérines  avec  sentiment  de 

Êesanteur  dans  le  petit  bassin,  et  par  moment  suppression  d'urine, 
depuis  deux  ans  il  y  eut  des  pertes  utérines  qui  revenaient  à  des 
intervalles  presque  réguliers  ae  trois  semaines.  Les  extrémités  infé* 
rieures  furent  souvent  œdémateuses. 

Quand  elle  entra  à  l'hôpital ,  elle  présentait  Pétat  suirant  :  phy- 
sionomie inc^uiète,  orthO|)née;  pas  de  céphalalgie  ;  fiaiiblesse  extrême, 
œdème  des  jambes,  pouls  à  90 plein,  mtermiltent.  Talpitattonsaa 
moindre  mouvement  ;  oppression ,  sans  douleur  à  la  région  précor- 
diale. Le  thorax  est  bien  conformé:  antérieurementbonnesonoréité, 
si  ce  n'est  à  la  région  précordiale  :  la  partie  postérieure  résonne 
pariisitement.  Respiration,  en  avant,  trà  feible,  silencieuse  vers  le 
tiers  inférieur  du  sternum ,  normale  en  arrière  ;  la  matité  précor- 
diale s'étend  du  cartilage  de  la  troisième  c6te  jusqu'au  bas  du  ster 
num ,  et  latéralement  sur  une  ligne  tracée  sur  le  mamelon ,  depuis 
un  pouce  à  droite  de  la  ligne  médiane  du  sternum  jusqu'au  nord  de 
l'aisselle  à  gauche.  Impulsion  du  cœur  ibrte,  rhythme  presque  nor- 
mal ;  premier  bruit  rude ,  bruit  de  râpe  très  marqué  vers  le  cartilage 
de  la  troisième  côte  et  le  long  du  tiers  supérieur  du  sternum;  second 
bruit  sourd,  un  peu  prolongé. 

Ventre  souple,  sans  douleur;  appétit,  mais  ordinairement  vomis- 
sements quelques  heures  après  le  repas.  Douleur  lancinante,  du 
pubis  aux  vertèbres  lombaires;  dyspnée  et  oppression  tr^  grande 


le  loir.  (Saignée  «  fentoiMS  aeariftées  à  la  région  précôrdiale  ;  pi- 
lules, campnre  3  grains  »  sulfete  île  morphine  1/8  toutes  les  heures; 
teinturede  digitale  lOgouttes  trois  fois  par  jour,  lait.)PeDdantauinze 
jours,  amélioration  appari^te  :  position  dans  le  lit  moins  élevée, 
noinsd'codème,  sommeil  plus  tranquille,  attaques  d'asthme  moins 
fréquentes.  Mais  au  bout  de  quelques  jours  les  symptômes  se  mon- 
trèrent avec  une  nouvelle  violence,  l/œdème  devint  plus  considé- 
rable, la  dyspnée  extrême.  L'impulsion  du  cœur,  plus  fèrte ,  souIe* 
Tailla  tête  du  médecin.  Le  premier  bruit  du  cœur  couvrait  le  second 

Î[ui s'entendait  «eulement  du  côté  droit  du  sternum  ;  entre  les  carti- 
ages  des  troisième  et  ouatrième  côtes ,  le  bruit  de  râpe  était  mani- 
fieste,  et  s'entendait  le  long  du  bord  gauche  du  sternum,  coïncidant 
avec  le  premier  bruit  du  cœur.  U  y  avait  de  plus  des  douleurs  uté- 
rines extrêmement  vives,  et  des  caillots  d'un  sang  noir  sortaient 
parle  vagin.  Dana  les  derniers  jours  de  janvier,  les  menaces  de  suf- 
focation étaient  continuelles,  et  la  mort  survint  le  10  de  ce  mois. 

^utopit^  frenie^'n»  heures  aprèe  la  mori.  Un  peu  d'emphy- 
sème au  sommet  des  deux  poumons*  Le  cœur  a  plus  du  doublé  de 
son  volume  ordinaire:  dilatation  plus  grande  des  cavités  droites; 
caillots  dans  les  deux  ventricules,  surtout  dans  le  droit.  Les  parois 
du  ventricule  gauche  ont  sept  huitièmes  de  pouce  d'épaisseur  :  ceux 
du  droit  ont  l'épaisseur  ordinaire.  Les  valvules  semi-lunaires  de 


Taorte  sont  en  partie  ossifiées,  la  valvule  mitrale  épaissie  offre  sur 


double.  Le  tuyau  intérieur  est  l'aorte  proprement  dite,  qui  commu- 
aiqtie  directement  avec  le  cœur;  il  semble  entouré  d'un  second 
luyau  d-un  diamètre  beaucoup  pins  (jrand,  qui  commençant  au 
iiivean  du  grand  sinus,  accompagne  l'aorte  jusqu'à  sa  division  en 
uiaques  primitives,  et  qui  se  termine  en  cul-de-sac.  L'aorte  commua 
Dique  avec  le  vaisseau  externe  par  une  fissure  en  fbrroe  de  Talvule, 
de  six  lignes  de  long,  à  bords  arrondis,  qui  pénètre  à  travers  la  tu- 
nique séreuse,  et  partiellement  à  travers  la  moyenne,  et  ^ui  est 
située  à  un  demi-pouce  au  dessus  des  valvules  semi-IunaireS.  Le 
vausean  externe  ne  communique  avec  le  cœur  qu'au  moyeri  dé'cètte 
ouverture.'  Les  artères  innommées,  sousH;lavière  et  carotide  gauches 
ont  chacune  un  orifice  double  qui  commuiiiqjBe  et  avec  l'aorte  et 
*^^.le  vaisseau  externe.  Le  tronc  innominéj  près  de  son  ouverlurCj 
^t  divisé  par  une  cloison  en  deux  portions  :  cette  cloison  se  termine 
V^run  bord  semi-lunaire,  à  un  aemi-pouce  au  dessus  de  l'aorte, 
l'ans  la  carotide  gauche,  il  y  a  double  vaisseau  dans  l'espace  dcdeux 
pouces,  et  tous  deux  ont  leur  ouverture  séparée,  l'une  qui  commu- 
nique avec  l'aorte,  l'autre  avec  le  tube  extérieur.  Dans  la  sous-cla- 
|7^^o  oauche,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  double  tuyau  :  les  intercos- 
•ues  droites  communiquent  avec  l'aorte^  les  gauches  atec  le  taisseau 
extérieur.  Les  artères  ccaliaques,  les  mésentériques  supérieures  et 
|nftjieures,  et  les  autres  artères  abdominales  situées  au  dessus  de 
1^  division  eUviliaques  primitives,  communiquent  avec  l'aorte. 
'' «arte  est  percée  par  de  nombreuses  ouvertnres  au  moyen  desa  tiellea 
^me  commuDieAtKna  est  étalés,  entma  eUe.  et  h  f  aiomu  exterieur# 


En  iiTaiit,  h  ftiUMii  eileme  «t  eonpNé  An  trois  umf qneê^  nftt 
cxtérieurt ,  qui  est  oeliuieute,  une  moyenne,  formée  de  fibt'eo  cir- 
eulaires,  et  une  interne  qui  reiiembie  à  une  séreuse,  mais  qui  est 
d'une  épaisseur  et  d'une  eoloration  Tariables  dans  différents  points 
de  son  étendue.  La  tunique  celluleuse  et  les  lames  de  ftbres  miiscu* 
leuses  se  continuent  autour  de  la  demi'^irconférence  postérieure 
de  l'aorte,  où  les  ilbres  musculeuses  eirculaires,  s'unissantaii  tissu 
jaune  élastique  de  l'artère  forment  en  eelte  portion  sa  tunique 
moyenne.  La  membrane  interne  du  ▼aisseau  extérieur  se  réfléchît 
au  contraire  sur  la  demi*clrconKrence  antérieure  de  l'aorte,  et  les 
deux  vaisseaux  sont  là  fermement  unis  par  des  bandes  qui  resoem- 
bleot  à  des  cordes  tendineuses,  passant  d'un  vaisseau  à  Taulrt;.  Ces 
bandes  étant  incisées,  la  membrane  interne  s'enlève  ibcllement  par 
la  dissection  ;  elle  est  d'un  blanc  mat,  deml-transparente,  et  em-^ 
prunte  évidemment  sa  teinte  rouge  et  jaune  aux  fibres  ronges  nous* 
jacentes  de  la  tunique  externe  et  au  tissu  élastique  de  l'aorte,  f^  Ifissu 
de  l'aorte,  dans  sa  demi-cîrcoofiêrence  postérieure,  est  sain  $  dons 
sa  circonrerence antérieure,  le  tissujaune  élastique  manque  de  libres 
tilusculeusfs  externes;  la  tunique  celluleuse  manque  égalemept  el 
est  remplacée  par  la  membrane  réfléchie  du  vaisiieau  extérieur.  I>e 
hombreuses  ossifications  existent  dans  l'aorte»  entre  sa  tunique  sé^ 
Wtse  et  la  moyenne;  mais  il  n'y  en  a  point  dans  le  vaisseau  externe* 
Immédiatement  au  dessus  de  la  division  en  iliaques  primitivea,  It 
taisseau  externe  cesse  ^  les  fibres  rouges  circulain^s  musculvuses.  et 
la  tunique  jaune  élastique  sopt  fortement  unies  dans  touftr  la  cir- 
conférence  de  l'aorte.  Ces  iliaques  et  toutes  les  autres  ar ièree  du 
eofps  ne  présentent  aucune  altération* 

Abdomen,  Cancer  du  pylore  et  de  plusieurs,  ganglions  ra^en* 
teriques  ;  dans  le  rein  gauche,  masses  d'un  demî*i>ouc«  de  diamètre^ 
d'un  blanc  mat,  dures,  sans  stries  distinctes^  L  utérus  doublé  de 
tolume  est  converti,  dans  son  corps,  en  tiasii  lafdacét  et  <biid  $00 
col^  près  du  museau  de  tanche,  en  encépli^loifde*    . 

Cette  eltératioU  de  l'aorte  était-elle  congéniale,  ou  accidentelle^ 
^^après  l'examen  qui  en  hit  ibît  par  le  professeur  d'anatorpie ,  oa 
doit  conclure  que  Vaoïrta  avait  dana  le  principe  une  confiormatlon 
Mmale ,  maia  qu'à  une  période  subséquente  «né  déchirure  des 
ttftniques  Même  èC  mojtenne  sV>pérà  flans  té  ^and  sinus  et 
(Qu'une  colonne  de  sa;fg  s'introduisit  squs  la  tunique  celluleuse, 
de  mauière  è  détaeber  de  la  tunique  moyenne  aa  deini  »eirsonif^ 
ffunce  jvaqa'ai»  iliaques  prlttiiives ,  et  à  produire  aussi  une  altérs- 
Hou  analogue  an  (commencement  des  {[rosses  ai'tères  qui  iflaissent 
de  la  crosse  de  Taorta,  La  dissection  montra  en  eiht  ridouMté  de 
•tcuetiire  entre  la  tunique  mofenne  du  inysafi  «atériieur  et  celle  de 
Faorte ,  ainsi  que  t^nnion  iMiiiie  des  deux  tubes  àm^  1^  deini-cir- 
couffrence  postérieure  de  Partëre-^  .    '  ' 

Ce  cas  a  beaucoup  d'analogie  avec  les  ah»ervaik>na  ^'anéorifgmi 
diÊ$é^mm4  fiMMvIiea  parMofpgnî«yMiw  ^///,  4u  m,  Lm^ 
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née  (f.  lll,  |i.SM,  Mtl.l«dl),  Oilthrie  (un  thé  déêelum  ^0iriêHe$^ 
p.  43) ,  M^Laéitliii  {GlùM^ouf  fned.  Journal,  fevr.  18t8  ,p,  81), 
Shekeltoti  {Dublin  hospUaî  reports,  vol.  3);  mais  il  en  diffère 
en  ce  que  l'auérrysme  «'était  tormi  entre  les  lames  de  la  tunique 
moyenne  ^  e&  «a  ce  que  le  tauf ,  en  paftsstit  à  (raven  le  vaisseau 
arlifieiel,  fournissait  aux  artères  intercostales  du  côté  gauche* 
Diaprés  les  détails  de  l'observation ,  il  est  présumable  ijiie  la  déchi- 
rure qui  eut  lieu  prés  du  grand  sîous  sui*«iDt  huit  ans  avant  la  mort, 
par  suite  des  «Â>rto  vîelents  que  lit  la  malade  en  pompant  de 
Peau. 
{American  Journal  ofthe  médical  êciences.  Novembre  183S). 

Abcès  sv  roin  a'ouvmAHT  wkxa  us  #àai«ABnB  w  &'b8tobkagi 
Mni«â»PiMt  9%aimimtM{Obs0rvati4md')iparhdooie$ir  Graves)* 
—  Anne  Walker.  Âgée  de  S6  ans,  d'un  ieinpéramirnt  nerveux»  fui 
prise  le  soir  du  13  septembre,  sans  cause  cirnnne,  d'une  douleur 
vive  et  soudaine  dans  tout  Patniomen ,  douleur  qui  s'étendait  jus* 
qu'aux  loaabea ,  sans  autre  accident  :  deux  saignées  ne  saulagèrent 
point.  Toute  la  «lalinéi*  du  14,  elle  resta  couchée  sur  le  dos  ,  les 
cuisses  flécbies  sur  le  bassin,  avec  inpossibilité  de  fiifre  le  moindre 
fflOHvement  :  les  douleurs  lancinantes  oommençaient  ï  Tépigastre, 
pour  aller  jusqu'au  pubis»  et  s'étendaient  latéralement  dans  les  deux 
faypochondres  «t  les  reins.  Anxiété,  soeuns,  langue  sale,  pouls  petit, 
à  198  ;  54  respirations.  Pas  de  phénomène  morbide  du  côté  de  la 
poitrine  :  battements  du  ccD«ir  rapides,  bruits  nomianx  ;  abdomen 
tendu ,  douloureux  àk  la  moindre  pression  :  garderobes  et  urines 
naturelles.  Dans  l'hypoehondre  droit  et  à  Tépigastre ,  on  remarque 
«ne  tuméfaction  considérable,  de  forme  un  peu  conique,  qui  le  leur 
demain  donne  de  la  fluctuation.  Le  SO ,  dévoiemeut  abondant  qui 
continue  toute  la  nuit;  dAx  selles  liquides, noirâtres.  Frissons  repen- 
tes. Le  34,  amélioration.  Le  99 ,  la  tumeur  épigastrique  a  consid6ra<- 
blement  diminué;  elle  donne  à  la  percussion  tine>soQorélté  tympa-* 
nique,  s  oetobre,  eontlntiation  de-te  diarrhée,  disparition  de  la 
tumeur.  Bruits  du  ceenr  etrespiratioii  à  l'état  normal.  Le  8,  douleur 
très  vive  dans  la  région  du  cœur,  palpitations,  sebtimfcQt  de  brûlure 
au  dessous  du  mamelon  ^auchei  Maigreur  et.débili^lé  extrêmes, 
joues  creuses,  yeux  enfoncés;  respira  lion  courte.  Percussion  de  la 
poîtriQe  Sonore  pdriout,  eKceplèdadsta  moMé  inDifieuae  gaudbe*  La 
respiration  faible  en  ce  point  est  ailleurs  pure  et  bruyante  :  impul- 
sion du  cœur  faible.  A  environ  uq  demi-pouce  du  bord'  inférieur  dé 
^a  mémelle,  les  deux  battements  du  cœur  sont  coùfns,  âVet;  un  légt^f 
bruit  de  soufflet,  i]Ui  vers  la  droite  devient  plus  rilde  ',  et  au  dessous 
du  masMlon  se  change  en  un  bruit  de  craquement  ei  defootteaieotf 
L«  10,  même  élat;  et  de  plus,  immédiatement  au  dessous  du  seiui 
on  entend  de  temps  en  temps  du  tintement  métalliqiie  qui  masque 
les  autres  bruils.  Mort  le  12. 

Àutop$i€,  douze  heures  après  la  mort.  Les  deux  poumons  sont 
affaissés,  surtout  te  gauche  qui  est  comprimé  par  une  verrée  de  H* 
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quide  t<ro-piinileiit.  De  légères  tdhérenees  aiiitteiitlet  deux  p<m- 
nioDS  au  péricardes  et  leur  lobe  inférieur  à  la  surface  du  diaphragme* 


cimYrit  un  faste  abcès  situé  dans  le  lobe  gauche 
était  arrondie ,  sa  circonférence  de  8  pouces;  il  était  borné  antérieu- 
rement par  une  portion  des  parois  de  Tabdomen  et  par  le  cartilage 
xipholde.  La  paroi  postérieure  était  formée  par  le  reste  du  lobe  gau- 
che: en  haut  le  diaphragme  lui  était  uni  intimement  ^  et  le  repli 
ftilciforme  le  séparait  du  lobe  droit.  Son  bord  mince  était  en  contact 
avec  une  partie  de  Pestomac,  et  près  de  l'orifice  pylorique  était  une 
nlcération  arrondie,  de  trois  quarts  de  pouces  de  aiamètre.  eu  com- 
munication directe  avec  l'abcès.  L'estomac  par  son  bord  concave 
adhérait  avec  la  surface  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie,  et  près 
de  son  extrémité  cardiaque  étaient  deux  autres  ouvertures,  l'une  de 
forme  un  peu  ovale ,  d'environ  un  demi-pouce  de  diamètre  y  et  unie 
avec  l'abcès  au  moyen  d'un  canal  gros  comme  le  doigt  auriculaire, 
et  séparée  de  l'autre  ulcération  par  une  bande  épaisse ,  qui  manifes- 
tement était  le  tissu  de  l'estomac.  Cette  dernière  perforation  ne  com- 
muniquait pas  avec  l'abcès.  La  surfice  de  l'abcès  était  irrégulière, 
{présentant  des  dépressions  et  des  saillies;  sa  couleur  était  (Ton  eris 
aunâlre,  son  tissu  crémeux  et  ramolli.  Au  point  de  jonction  du  aia- 
Shragme  et  du  péricarde,  existe  une  perforation  grosse  comme  le 
oint  du  milieu  et  s'ouvrant  directement  de  l'abcès  dans  le  péri- 
carde; les  bords  sont  ulcérés  et  inégaux,  et  dans  le  péricarde  il  y  a 
environ  deux  onces  d'un  liquide  jaunfttre  mêlé  à  des  flocons  albu- 
mineux.  i^e  péricarde  a  une  épaisseur  quadruple ,  également  dense 
partout  :  sa  i^ce  externe  est  très  vasculaire,  l'externe  présente  de 
nombreuses  taches  ronges ,  en  quelques  endroits  grosses  comme  des 
têtes  d'épingle,  dans  d'autres,  disposées  en  arborisations,  avec  de 
petits  débris  de  fiiusses  membranes  en  plusieurs  points.  Partout,  et 
princi paiement è  ia  naissance  des  gros  vaisseaux,  on  remarque  de 
petits  corps  granuleux,  demi-transparents,  semblables  à  du  grain 
de  millet,  i^e  cœur  lui-même  est  d'une  couleur  légèrement  rouge  ;  le 
feuillet  qui  le  recouvre  est  couvert  comme  l'autre  feuillet  dea  mêmes 
granulations,  plus  abondantes  vers  les  oreillettes  et  à  la  base  du 
ccBur.  Quelques  tubercules  étaient  disséminés  dans  le  lobe  supérieur 
du  poumon.  Pas  d'adhérence  entre  le  péritoine  et  les  intestins. 

{Extrait  de  Lonuon  médical  Gazette  ,  9  février  1839.) 

OBbomoMi  wÈmomMMàMçpn  (  Traitemeni  de  la)  ;  par  M.  Trous- 
geaii.  —  M.  Trousseau  commence  par  indiquer  les  caractères 
distinctifs  entre  la  chlorose  et  l'anémie.  Pour  lui,  l'anémie  est 
un  état  accidentel  ;  elle  est  causée  immédiatement,  sans  transition , 
par  d'abondantes  pertes  de  sang  ;  en  quelques  jours,  en  quelques 
heures  on  devient  anémique.  La  chlorose,  au  contraire^  est  un  état 
permanent,  ordinairemenllentà  se  développer,  lent  à  abandonner 
la  malade,  toujours  prêt  à  se  reproduire  sous  l'influence  de  ia  cause 
en  apparence  la  plus  indifférente.  Et  M.  Trousseau  ajoute  :  L'anémie 


«t  im  Clal  caMiitieltaneiit  tnnsitoire  :  ipielques  semaines  suflisent 
è  la  réparadon  du  sang  el  ao  retour  complet  des  forces.  Enfin ,  il 
hii  remarquer  que  ces  deui  états  peuvent  se  succéder  l'un  à  l'autre, 
car  l'anémie  peut  être  le  point  de  départ  de  la  chlorose. 

Cela  étant  posé,  M.  Trousseau  s'attache  à  démontrer  que  l'anémie 
est  une  cause  puissante  d'hémorrhagie  «  ce  qui  feit  que  les  femmes 
anémîquea  ont  ordinairement  des  règles  abondantes.  Mais  à  la  suite 
de  cette  anémie  surrient  la  chlorosCi  la  chlorose  ayec  métrorrhagie, 
ou  plutôt  ménorrhagie ,  et  cette  dernière  affection,  cause  d'hémor- 
rliagie ,  est  h  son  tour  aggravée  par  l'hémorrhagie  elle-même. 

D'après  ses  observations ,  M.  Trousseau  n'évalue  cette  forme  de  la 
cblorose  qu'au  douzième  des  cas  ;  le  plus  ordinairement,  comme  on 
tait,  les  r^lea,  au  lieu  d'être  plus  abondantes,  sont  beaucoup  dimi- 
nuées ou  même  supprimées.  M.  Trousseau  a  recueilli  douze  cas  de 
chlorose  ménorrhagique;  trois  sur  des  jeunes  filles,  neuf  sur  des 
femmes  mariées.  Ce  chîfFre  nous  parait  d'autant  plus  remarquable, 
que  dans  la  chlorose  ordinaire  la  proportion  est  toute  différente* 
Aucune  de  ces  malades  n'avait,  selon  l'auteur,  de  lésion  organique 
de  l'utérus. 

Arrivé  à  la  thérapeutique,  M.  Trousseau  fait  remarquer  que  deux 
circonstances  capitales  se  présentent  d'abord  :  d'une  part,  la  mé- 
norrhagie, d'autre  part  la  chlorose.  Or,  comme  la  ménorrhagie  se 
combat  par  des  moyens  qu'on  est  habitué  à  regarder  comme  con- 
traires à  la  cblorose ,  dont  le  traitement  passe  pour  être  emména- 
gogue,  voici  comment  l'auteur  explique  le  fait.  Suivant  lui,  l'action 
da  fer  n'est  pas  du  tout  emménagogue,  dans  le  sens  littéral  du  mot> 
au  contraire  il  est  hémostatique.  D'aprèi  ses  expériences ,  l'adminis- 
tration, chez  les  femmes  bien  réglées  et  non  chiorotiques,  retarde 
le  plus  souvent  et  diminue  la  fluxion  menstruelle.  Comment  donc 
se^it-il  que,  sous  son  influence,  les  règles  reviennent  chez  les 
chiorotiques  non  menstru^esi^  C'est  que  chez  elles,  avant  la  réap- 
parition des  règles ,  toutes  les  autres  fonctions ,  par  l'effet  des  ferru- 
gineux ,  ont  repris  leur  cours  normal  ;  la  santé  est  revenue,  et  l'écou- 
lement menstruel  n'est  qu'un  effet  et  non  la  cause  de  ce  retour  à  la 
santé. 

Ceh  posé,  M.  Trousseau  trouve  deux  indications  thérapeutiques 
dans  la  chlorose  ménorrhagique  :  l""  indication  principale^  traiter 
la  chlorose;  T  indication  secondaire,  traiier  la  ménorrhagie. 
Oq  commence  donc  à  employer  à  hautes  doses,  entre  les  périodes 
iDcu8truelles,les  préparations  ferrugineuses, et  iléjà  sous  leur  in- 
fluence, le  sang  devenant  plus  |4a8t|que  y  l'hémorrhagie  diminue 
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prewpié  tMf]Mn.  S(  rWiii<irrlKi(^e  t^«wii«0  tti  tMttè  éégtè ,  on  a 
recetirt  aux  moyens  qui  «odèreiit  l«r  iax  péffodiilSiie.  En  ^^remière 
Ugtift  >  M.  Trotisfêaii  plaee  la  foudre  d^er^  d«  8^gl« ,  q«<  daît  être 
de  rannée,  et  aiirtout  (conditiofi  niMé  quâ  n&n)  être  réeemment 
pulyérisêe.  On  le  do«iie  ii  la  deae  de  18  grains  à  1  grm pat*  jour,  et 
de  la  tmiiflré  auifante  :  le  soir  »  fers  neuf  ou  dfx  heurea ,  on  donne 
18  ffr^kkt  d^ergot  en  poudre  dans  Une  euillerée  de  airop  ou  arec  un 
peu  de  eoiifiture.  La  néfne  dose  est  répétée  ters  quatre  heurea  du 
matin,  quand  même  Téeoidetnent  du  éanft  aurait  notaMement  di- 
mînué.  M.  Trousae ait  indique  cè^  deux  heures  parce  qu'il  a  remar- 
qué que ,  eonfr»  l'opinion  f^énéralement  reçue ,  les  hémorrhagies 
utérines  sont  ^  dans  presque  tous'lea  eas ,  plus  fortes  dans  les  douze 
heures  de  nuit  que  dans  les  doure  faeure«i  de  jour,  et  que  de  quatre  à 
dnq  heures  du  matin  le  sang  reprend  plus  tiolemirient  son  cours. 
Si  la  dose  de  18  grains  cansait  des  TeHlges^  de  la  somnolence ,  des 
nauaéfS;  on  la  diminuerait;  mais  si  etie  était  impuissante  contre 
lliéinorrhagie ,  on>ne  devrait  pas  hétiter  â  Téugmentef  et  h  la  ré- 
péter I  de  plus  oourts  fnterralles',  alors  métbe  qu'elle  déterminerait 
de  légers  accidents.  C'est  à  l'ergot  de  seigle  que  M.  Trousseau  donne 
la  préflSrence  eonnué  moyen  hémostatique  ;  mais  ce  n*eét  jamais  par 
lui  quNl  commence  le  traitement.  Si  l'bémOrrhagie  menace  la  vie  de 
la  malade ,  on  a  recours  au  tamponnement  \  dans  le  Câs  contraire 
on  commence  par  administrer  les  acides.  M.  Trousseau  conseille  de 
faire  presser  dans  un  verre  le  jus  de  quatre  ou  six  limotis ,  de  sucrer 
beaueôup  et  de  faire  prendre  dana'  le  courant  de  b  journée  cette 
limonade  pure.  L*acide  sulfurique  et  l'eau  de  Râbel  peuvent  être 
également  employés  ;  puis   viennent  le  ratanhia  e^  le  cachou. 
M.  Trousseau  ptéfftre  lé  cachou  et  l'administre  h  la'^âôse  de  18  Ik  36 
grains  par  jour  dans  la  Semaine  qui  précède  les  tègte^.  Dans  Tin. 
tervallè  des  menstrues  on  rcpripud  les  ferrugineux. 

M.  Trousseau  donne  eostiite  'cinq  observations  de  chlorose  mé- 
th>rrhagique,  dans  trois  desquelles  les  martiaux^  tout  en  rétablissant 
l'exercice  régulier  des  diverses  foticlîohs ,  gnéHrètit  k  ménorrhagic 
ehez  trois  malades,  la  ihodérèrënt  chexla  quatrième  et  ne  la  modi- 
fièrent pas  chez  la  cinquième.  Chez  celle-ci  sf>ulement  l'auteur  em- 
ploya ieaeiglé'ergotéy  mais  un  Jour^seulement  ;  les  jours  suivants  ii 
eut  Mcmirs  tu  cachou  dont  il  n'Indique  pas  clairement  les  effets. 
(Journal  dêê  iConnaUsaneês  médicO'^hirurgicaleg ,  n*  6.  Dé- 
cembre 1838.  ) 

Nous  avons  exposé  exaètement  la  théorie  de  M.  Trousseau  et  ^ 
manière  éNn  hke  l'appiicaHon.  Mctis  avons  pensé  qu'il  serait  bon 
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i^t^yé  p4r  Vê9^wt  ppur  4toUir  une  dMîoetKNi  Uavehé^  ratrf 
|'«Q<mif  ei  hi  €blAnM«  G'«il  <)U'f n  eifel  fl  ««t  df  ttctfede  bien  4kNoi^ 
giif  r  étux  étais  morèidct  4111 ,  suifant  Taultiir  èiiHBteM»  peiiveiil 
procéder  l'im  de  l'autre»  Sa  rcgardani  d'aiUtiM  raBteîe.ixwnma 
un  état  IraMitoireMdefeu  dedvréa»  M.TrtMltidau  a  exckl  l'anémie 
ooeaaioiinAe  p.ar  laa  oialadîeachfesîfiica»  af  ^tii  naw  pirali  w  peu 
arbitraire»  Quant  au  Urailemcnt  lui-i^«e»  rttaarquooa  que  lea  ab4 
servations,  toutes  en  faveur  de  l'cnuplel  des  ft^ff ui;nie«K  1  .saut  peu 
eoneluantea  puur  oe  ^i  regarde  les  aatriu^aiHa  H  leaeigle  «rguté. 
De  noureaux  éiHs  sont  uéeessaires  fioureaufiraocr  les  iOpiniens  de 
M.  TreiMseais  à  ce  eigel.    < 

]>«  &a  9AMÂLtu^  KTaTiuagvB,  par  le  docteur  Willson,  méde-r 
cin  deTb^pitaldé  Mûldiesex»  -— Les  formes  de  l'hystérie  sont  si 
nombreuses^ tel  variées  qu'elles  embarrassent  souTenl  le  pratjcienr 
h  faut  mettre  m  j^renière  liçpe ,  parmi  le$  èa^  diffîciles^^  ceux  oi^ 
l'afPçcljoii  primitive  9e  <ïomplique  de  paralysie  complète  du  senti- 
meot  ou  du  mQuyi^miiQtf  tç  (rayai!  du  docieur  Wiltson  n'a  d'autre 
mérite  qUe  de  montrer  réunies  sept  ol^servatiops  dont  quelques  uacs 
sont  asse^  intéressantes. 

{JY.an^acti4mM^dfi  la  So^Ute'médico-^hirurgiçale  de  \ 

ionirei,  yol.  XXI.) 
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wuzmim  nm- itëmê  AÊewMnwi  (0^  lapereunion  ei  éê  Fau- 
^étatdHûH  nppli^ttéei  antétidgncMe  dt  fuelqueif)',  per  W.* 
^k^;  de  lyubNtt.  Quoique  plusieurs  liiédeefYis  aient  €itë  des  ess 
ett  Pàtnetfltatfdn  avait  éehiM  le  diagnostic  des  fiia/a<fti?a<ftftor|^Mir, 
atictiD^'M  on  en  êkcieptélll:  Barth  dnnt'tiOus  «n>ns  publié  dans  lea 
Awkiepé  rexeeltent  tnéihdfre,  nP^  présenié  dans  un  travail  ré($ulier 
H  e6teip!ét  Mutés  tes  Ves^edrees  que'fourâlt  cette  métbode  d'explcf-^ 
^tioè.  Gè  travail  dmrt^liès  tnaférfârnx  eifètekit  en  psrtfe  daas  la 
science  reste  à  faire  :  aussi  nous  avons  cru  être  utile  aux  pralleisus 
«û  traJiilsant Un  ettraît  dfe  techèi-ches  cetfflfe'n^feur  ce  «tije!  dafns 
l'ouvrage  anglais  dU  docteur  Stnkes,  dont  rtous  «votis  donné  derv 
nldrethentPaniilyse;  ce 'sont  des  noteKqvff  trôuveniUt  sati^  doute 
^tni  éo'Âipléiftent  diainS  dU  (rtïScrvàUohS  nWëflettres. 

^t^ejgphi/rifuâ$fài»t^(9pàrt^^^  —  La  péréussren 

8|ïr  ftlarjmx  dotine',  dans  Wtat  normal,  un  son  creux  pattfcu-' 
^ier,  qui  ne  ressemble  point  ^^  là  sottut^fté  pulnîofafahie.  Le 
^MÂeuiiliibdeipbuf  peMrter  M  daliilfuf^  tâle  eu  ar- 
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rière,  de  manière  I  ce  que  le  coo  soit  tendu,  et  de  h  Mré  soutenir 
par  un  aide  :  on  doit  alors  percuter  médiaiement  sur  les  cartilages 
thfrolde  et  cricof de.  Une  bonne  métliode  de  perenssioD  est  de  donner 
de  petites  ciiiquenaudessur  la  partie.  La  sonoréité  normale  do  laÎTOX 
est  plus  ou  moins  intense,  en  raison  du  dérelqi^penient  de  l'organe  ; 
elle  varie  ches  le  même  individu,  pins  intense  quand  le  soulèvement 
du  Toile  du  palais  établit  une  libre  communication  entre  la  glotte 
et  la  cavité  buccale*  Le  point  où  elle  est  la  plus  grande  est  celui  que 
Ton  choisit  pour  Topération  de  la  laryngotomie»  c'est  à  dire  l'espace 
compris  entre  le  cartilage  thyroïde  et  le  criootde. 

Mes  observations  ne  sont  pas  encore  assex  nombreuses  pour  pré- 
ciser les  altérations  morludes  de  cette  soronéité ,  mais  ce  ^e  je  sais 
positivement  c*est  que  l'état  de  maladie  la  modifie.  Ainsi ,  ches  un 
malade  dont  le  cartilage  thyroïde  était  brisé,  la  percussion  sur  le 
larynx  donnait  un  son  tout  à  fiijt  mat.  Cependant^  quand  une  fistule 
qui  existait  à  la  trachée  était  fermée,  rindividil  respirait  librement 
à  travers  la  glotte  et  sa  voix  n'était  point  altérée.  D'un  autre  côté, 
les  affections  qui  ne  diminuent  pas  la  capacité  du  larynx  peuvent 
coexister  avec  une  sonoréité  normale  &  la  percussion,  ainsi  qu'il 
arrive  dans  l'ulcération  des  ventricules  si  commune  dans  la  phthisie. 

Des  recherches  nouvelles  sur  le  même  su|jet  sont  nécessaires  :  je 
ferai  seulement  remarquer  que  dans  le  petit  nombre  de  mes  obser- 
vations, la  sonoréité  ne  sembla  diminuée  ni  chez  les  vieillards,  ni 
lorsqu'il  existait  un  œdème  considérable  du  cou. 

Les  signes  actifii  de  l'auscultation  sont  ceux  que  burnit  la  voix  et 
la  respiration,  et  comme  dans  la  pluparl.  des  i^as  tositfes  demx  sont 
altérées,  il  faut  étudier  avec  soin  les  phénomènes  qu'elLos  présentent. 
Dans  presque  toutes  les  maladies  du  larynx ,  il  y  a  un  sifflement 
parfois  perceptible  seulement  dans  les  inspirations  forcées,  liais 
dans  un  grand  nombre  d'autres  où  l'obstructiqu  laryngée  |Hû|te  à 
peine,  il  n'y  a  presque  point  de  respiration  striduleuse:  dans  ces 
cas,  la  mort  survient  par  la  maladie  du  poumon  et  non j;»ar  celle  dn 
larynx. 

D'autre  part,  une  grande  obstruction  mécanique  et  le  sifflement 
qui  en  est  la  conséquence  se  lient  davantage  è  .une  maladie  du  la- 
rynx sans  complication  pulmonaire.  Dans  ces  cas,  l'oreille  devine 
que  l'obstacle  est  è  la  partie  supérieure  du  tube  aérifère,  et  il  en  est 
autrement  dans  ceux  de  respiration  slriduleuse. déterminée  par  la 
compression  d'une  tumeur  anévrysmale  sur  la  trachée,  où  le  ^ffle- 
ment  vient  de  son  e^ttrépiité  inférieure. 

LeasifÉca  stéthoacopMjpiea  sont  l'alléralte4eii  brute  toryméa  ds 


l'iDspiratioii  el  dePexpirftIiaa  »  et  l'exitteiifie  d'un  râle  dtiM  le  la- 
rynx. Quant  à  la  respiration,  onpeuteonalater.que  le  bruit  respi» 
ratoire  kryngé  a  perdu  de  son  caraetère  de  doueeur ,  de  mollesse  ; 
ilesl  rude,  et  donne  l'idée  de  firottement  sur  une  surface  raideet 
rugueuse  :  ce  signe  est  perceptible  même  quand  la  respiration  stri- 
doleuse  n'existe  point. 

En  indiquant  la  présence  d'un  râle  dans  le  larynx  «  je  dois  flaire 
obsenrer  que  je  n'ai  eu  que  bien  peu  d'occasions  de  constater  ce 
phénomène.  Il  ne  se  rencontre  pas  dans  tous  les  cas ,  mais  quand  il 
existe  )  il  est  tout  à  (ait  caractéristîque.  Je  l'ai  trouvé  très  évident 
immédiatement  au  dessus  des  cornes  du  cartilage  tbyroXde,  oii  11 
ressemble  au  jeu  rapide  d'une  petite  soupape,  combiné  a?ec  un  bruit 
sourd  de  corde  de  basse.  Il  a  un  caractère  tout  particulier ,  il  dispa- 
raît à  mesure 4]ue  l'on  descend  le  long  des  tuyaux  bronchiques,  et 
il  peut  même  exister  d'un  seul  côté  du  larynx,  sans  être  perceptible 
de  Vautre  côté ,  comme  s'il  répondait  è  une  ulcération  circonscrite* 
Véanmoins,  quand  l'obslruçtion  est  considérable,  la  respiration 
bruyante  et  prolongée  marque  suffisamment  dans  quel  point  est  la 
maladie.  Dana  ces  circonstances,  le  résultat  le  plus  important  qui 
soit  ensuite  fbumi  par  l'auscultation  est  la  grande  faiblesse  de  l'ex- 
pansion pulmonaire  comparée  avec  la  violence  des  e£F6rts  Inspira- 
teurs. J'ai  déjà  insisté  sur  l'importance  de  ce  fait  et  les  difficultés 
qu'il  apporte  au  diagnostic  physique  à  propos  d'un  autre  travail. 
{Dublm*M  hospiial  reports,  par  R.  J.  Graves  et  W.  Slokes,  vol  Y.) 
Baus  les  a£Fections  laryngée,  le  murmure  vésiculaire  devient  plus 
feible, à  mesure  que  l'obstruction  est  plus  considérable  :  dans  des 
cas  très  marqués,  on  le  perçoit  à  peine,  et  cette  fiaiblesse  ou  cette 
absence  presque  complète  de  la  respiration  se  constate  dans  touU 
VëUndue  de  la  poitrine.  Cette  dernière  circonstance  mérite  qu'on 
s'y  arrête,  parce  qu'elle  sert  à  établir  le  diagnostic  entre  les  mala- 
dies du  larynx  et  la  compression  sur  la  trachée  d'un  anévrysme  ou 
d'autres  tumeurs. 

Le  diagnostic  s'établit  alors  d'après  la  considération  des  signes 
perçus  aran/f^âPttlenee  lia /a  respiration  striduleuse.  Dans  les 
anévrysmes  de  l'aorte,  il  arrive,  non  pas  toujours,  mais  souvent, 
4ue  la  compression  porte  d'abord  sur  une  seule  bronche,  en  sorte 
qu'il  en  résulte  une  inégalité  du  bruit  respiratoire'quiest  faible  d'un 
e6té,  et  puéril  de  l'autre.  Cependant,  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès ,  la  compression  agit  sur  la  trachée  et  la  respiration  stri- 
duleuse survient.  Cette  inégalité  primitive  de  la  respiration  sert 
|Ne à dillktncier  leadem  iffecUons,  puisque  rien  de  semblable 
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efpe  :  dmt  cecan,  t%ir  eiHfaiiC  daiki  ki  dêu&  pôumoni  afec  une 
égale  difllctthé^  1«  nnrimire  véaiealaire  est  énalemautftiitile* 

SigneiphyaquéêdbicôrpgArangêtêdaiiulêêvoieê  aériennet: 
Quand  1^  corp^  étranger  est  logé  danâ  la  broAche  droite,  et  11  en  est 

fresque  toujours  ainsi;  il  bouche  complètement  lé  tuyau  et  s^dppose 
n  passage  de  Pair,  ou  bien  il  est  flottant  et  permet  Jusqu'à  un  cer- 
tain point  Tarrlirée  de  Pair  dans  le  poumou.  Dans  le  premier  cas  y  on 
ne  perçoit  pas  la  respiration  tésiculaire  dans  le  côté  malade,  la  so^ 
noréité  delà  poitrine  restant  normale ,  tandis  que  la  respiration  est 
puérile  du  c6té  opposé ,  et  cet  ensemble  de  symptômes  ne  se  ren- 
contre dans  aucune  autre  maladie  du  poumon.  Le  feit  de  ce  genre  le 
plus  remarquable  que  j'aie  tu,  est  celui  d'un  enfant  qui  Ait  amené 
k  rtiôpital  aYCC  les  symptômes  d'un  corps  étranger  dans  les  roies 
aériennes.  Après  quelques  heures,  les  signes  d*abstroction  laryngée 
et  bronchique  disparurent,  et  le  corps  se  flxa  dans  la  bronche  droite. 
On  n'entendait  pas  du  tout  la  respiration  dans  le  poumon  affecté: 
on  pratiqua  la  trachéotomie,  mais  le  Corps  étranger  ne  put  être  ni 
rejeté  ni  saisi  af  ec  une  pince.  Après  plus  de  douze  heures  de  souf- 
france intense,  Tenfent  allait  périr  quand  on  s'avisa  de  passer  une 
Sonde  dans  le  tubeaérifère;  le  corps  étranger,  un  haricot,  fut  tout  i 
coup  rejeté ,  et  la  guérison  suivit. 

Quand  Tobstruction  de  la  bronche  est  complète.  Il  n'y  a  ni  res« 
piration  sifflante  ni  aucun  signe  de  bronchite.  L'obstruclîon  et  les 
signes  qui  en  résultent  peuvent  être  permanents  ou  intermittents, 
et  dans  tous  les  résultats  stéthoscopiques ,  il  n^  a  pas  de  phéno- 
mène plus  frappant  que  l'arrivée  rapide  de  l'air  dans  le  poumon, 
quand  le  corps  étranger  passe  dans  le  larynx,  et  la  disparition  éga- 
lement soudaine  de  tout  bruit  d'expansion  naturel  ou  morbide, 
quand  la  bronche  se  bouche  de  nouveau.  Les  signes  sont  différents 
quand  le  tuyau  n'est  bouché  que  partiellement  :  on  perçoit  alors 
dans  le  côté  malade  une  diminution  du  bruit  respiratoire  en  rapport 
atec  l'obstruction.  Cette  différence  de  respiration  d'un  côté  ne  peut 
s'expliquer  que  par  la  supposition  d'un  corps  étranger.  Lorsqu'on 
la  constate  dans  un  cas  suspect  etchei  un  malade  antérieuromeot 
bien  portant,  et  qu'elle  coïncide  avec  une  sonoréité  de  la  poitrine 
égale  des  deux  côtés,  il  est  permis  de  diagnostiquer  une  ocelusioD 
partielle  du  tuyau  bronchique.  Un  autre  signe  important  est  Pexis- 
tence  d'une  inflammation  de  la  trachée  et  de  la  partie  supérieure 
du  poumon.  Une  irritation  de  la  muqueuse,  gagnant  dé»  gros  aux 
petite  tuyaux,  anrvtent  klettlMi  et  Foai  eonatate  im  làlt  aottore- 
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mi^iieiii  dané  I»  traelée  et  «i  totninec  chi  pottmoB  oii  te  re^^iratiott 
est  fiilble.  La  nature  de  cette  phlegmasie  variera  saifant  de  nom* 
breuM»  cirednatances ,  et  le»  signes  physKiuet  déorotermit  nne  broii* 
ebite,  eu  de  IfecigouedieAt  palaNNuaire,  ou  de  FbépatMtîony  oir 
enfin  uBabeèa.- 

L'allernatiye  des  signes  stéthoseopiqaetf  dMstPdeCioB  dans  le« 
bronches,  arec  les  symptômes  d'irritation  laryngée,  quand  elle 
existe,  décide  tout  à  fait  le  diagnostic.  Tant  que  le  corps  étranger 
est  logé  dans  la^bronche,le  nalsdepeat,  an  moins  durant  la  première 
période,  dans  un  état  de  malaise  beaucoup  moins  considérable,  sauf 
les  cas  où  l'obstruction  est  complète ,  et  le  murmure  respiratoire  est 
moins  fort  du  côté  affecté.  Mais  quand  le  corps  étranger  est  mis  en 
mouYement  par  la  toux  et  poussé  dans  le  laryni,  toutes  ces  circon- 
stances changent,  la  vie  du  malade  semble  menacée  par  la  yiolence 
de  la  toux  et  le  spasme,  et  les  poumons  se  remplissent  également 
(l'air  pendant  Tinspiration.  Quelques  moments  après,  le  curpa  étran- 
ger peut  descendre  de  nou?eau,  et  on  observe  alors  un  ensemble  de 
phénomènes  qui  ne  se  retrouve  dans  aucune  maladie  idiopathique 
du  poumon. 

On  peut  formuler  en  propositions  les  signes  physiques  dea^  corpi 
étrangers  :  ils  dépendent  1"*  de  la  position  du  corps  lui-même, 
2*"  de  la  nature  de  l'obstruction  plus  ou  moins  complète,  3*  de  l'Irri* 
tation  de  la  membrane  muqueuse  déterminée  par  sa  présence.  — 
Quand  le  corps  éti'anger  reste  dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée,  lei 
signes  physiques  sont  plus  obscurs  que  quand  il  occupe  une  seule 
bronche ,  parce  que  Texamen  comparatif  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine ne  donne  aucune  différence. — Quand  il  entre  dans  la  bronche, 
il  peut  produire  Tocclusion  partielle  ou  complète  du  tuyau.  —  Le 
murmure  vésiculaire  dans  le  poumon  correspondant  est  beaucoup 
diminué  ou  tout  à  fait  absent,  tandis  que  la  sonoréité  de  la  poitrine 
reste  la  même  des  deux  côtés ,  et  que  le  poumon  opposé  donne  de  la 
respiration  puérile.— Les  signes  d^ane  obstruction  partielle  ou  com- 
plète peuvent  disparaître  d^une  manière  soudaine  et  revenir  do 
même.  ^  Dans  tes  cas  où  le  corps  étranger  a  complètement  obstrué 
la  bronche,  à  son  passage  dans  la  trachée,  la  respiration  vésiculaire 
revient  dans  le  poumon  affecté.  —  Les  signes  physique»  d'irritation, 
tels  qu'un  râle  sonore  ou  sonore  et  moqueux,  peuvent  se  rencon- 
trer au  haut  du  sternum  et  au  point  où  est  la  bronche  droite.  —  Cea 
signes  sont  au  commencement  ceux  d'une  irritation  de  la  mnqueuse; 
▼ariables  selon  les  lésions  matérielles  du  poumon,  ils  précèdent  le§ 
troubles  eonstitutionnels.  —  L'altematiTe  de$  sfgnesr  ttéthoscopi-*» 
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ques  d'une  obêtnicUon  des  bronche?  et  des  tjmptdmes  ordinaiNi 
d'une  gène  dans  le  larynx  est  un  fliit  capital  pour  le  diagnostic  do 
corps  étrangers.  —  L'apparition  soudaine  d'une  irritation  laryngée 
ou  bronchique ,  chei  un  malade  qui  jusque-là  n'avait  présenté  aucun 
signe  de  maladie  thoracique,  est  une  forte  présomption  en  faveur 
de  rexistence  d'un  corps  étranger. 


Médecine  la'gaUn 


BIP  amro  ma  épimoum  mmumums  paiw  lmi  ▼ons  u- 
oMTnras  i  par  le  docteur  OlUfier  (d'ADgers).-r-ATant  de  passer  àPexa- 
men  des  questions  qui  lui  furent  soumises  à  l'occasion  de  l'ingestioD 
d'un  assez  grand  nombre  d'épîDgles  qu'on  fit  avalera  unjeune  enfant, 
M.OUivier  signale  plusieurs  préjugés  et  entre  autres  cette  opinion  vul- 
gaire quifoit  considérer  le  verre  réduit  en  poussière  comme  un  poi- 
son actif  contre  lequel  on  ne  peut  opposer  aucun  moyen  certain;  il 
s'appuie  sur  les  expériences  de  Chaussier^  et  il  cite  les  faits  rapportés 
par  Portai^  Chantourelie  et  M.  Sauvages  qui  ont  constaté  l'innocuilé 
de  Tingestiori  dans  l'estomac  de  débris  de  verre.  M.  Ollivier  foit  en- 
suite remarquer  que  l'opinion  générale  dans  le  monde  est  que  la  dé- 
glutition accidentelle  ou  volontaire  d'aiguilles  ou  d'épingles  cause 
habituellement  la  mort  ;  dans  les  prisons  de  femmes^  on  la  considère 
comme  moyen  de  suicide.  A  cette  occasion  il  rapporte  un  fait  tout 
récent  dans  lequel  une  jeune  fille,  qui  avait  tenté  deux  fois  de  se  dé- 
truire immédiatement  après  la  mort  de  son  amant,  qu'on  trouva  tué 
d'un  coup  de  fusil,  et  qui  était  traduite  devant  la  cour  d'assises, 
avoua  qu'elle  avait  préparé  une  trentaine  d'épingles  qu'elle  aurait 
avalées  dans  l'intention  de  se  faire  périr,  si  une  condamnation  avait 
été  prononcée  contre  elle» 

Au  mois  de  novembre  1838,  R.-M.  Selter,àgée  de  dix-sept  ans,  Ail 
traduite  devant  la  cour  d'assises /Nmr  tentative  d homicide  volon- 
taire eurun  enfant  âgé  de  deux  meùet  demi. 

Cet  enfant  avait  toujours  été  d'une  santé  parfaite  depuis  sa  nais- 
sance lorsqu'il  éprouva  tout  à  coup  des  étoufFèments ,  des  accès  de 
suffocation  qui  firent  craindre  pour  sa  vie.  Au  bout  de  trois  jours  les 
douleurs  cessèrent,  et  l'enfant  recouvra  sa  santé.  Dans  ses  excrémenls 
on  trouva  successivement  neu/* épingles  que  la  jeune  Setter  avoua 
avoir  fait  avaler  en  une  seule  fois  à  l'enfont ,  mais  elle  ajouta  qu'elle 
ne  comprenait  rien  aux  idées  qui  l'aivaient  poussée  à  se  rendre  cou- 
pable d'une  pareille  action. 


présenté  aucun  syraptème  grave  qu'on  pût  rattacher  à  rSogettion 
des  épingles  qu'on  lui  lit  ayaler,  à  partir  du  surlendemain  du 
jour  où  il  rendit  les  deux  dernières. 

A  cette  première  question  :  Quels  effeU  pouvaient  produite  cet 
épingles  introduites  en  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  bouche  de 
T enfant? Pouvaient-elles  occasionner  lamort?  M. OlIiYier  a  ré* 
pondu  qu'un  grand  nombre  de  faits  authentiques  prouvent  que  l'inges* 
tion  des  épingles  a  lieu^  tantôt  sans  causer  d'abord  d'accidents  appré* 
ciables,  tantôt ,  au  contraire,  en  déterminant  aussitôt  des  douleurs 
aiguës  et  des  symptômes  plus  ou  moins  alarmants,  selon  les  points  où 
elles  s'arrêtent.  Pour  le  premier  cas,  lia  rapporté  une  olrâervation 
consignée  par  le  docteur  Grokett  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  tome  XVII ,  page  971  ;  celle  du  docteur  Silvy  {Mémoires 
de  la  société  d'émulation ,  tome  Y,  page  181) ,  qui  constata  l'exis- 
tence de  plus  de  1400  épingles  ou  aiguilles  retirées  ou  encore  im- 
plantées dans  l'épaisseur  des  muscles,  ou  dans  la  profondeur  des 
organes  chez  une  fille  maniaque ,  et  cet  autre  cas  publié  par  Villart 
[Dictionnaire  des  sciences  médicales,  tome  VU,  page  66),  où  plus 
de  800  épingles  ou  aiguilles  furent  retirées  du  tronc  et  des  membres 
d'une  jeune  fille  qui  survécut  à  l'extraction  de  ces  corps  étrangers. 

Mats  la  p^étration  des  épingles  dans  les  voies  digesttves  n'est 
pat  toujours  sans  danger  pour  la  vie.  Ainsi ,  Arnaud  et  Saviard 
(06s.  chir.,  obs.  55,  et  Journal* des  Savans,  novembre  1691)^ 
Schenck  {Obs,  méd.  chir.,  lib.  3.,  obs.  10),  Bayle  {Nouvelles  de  la 
république  des  lettres,  janvier  1695,  art.  5),  lAMniMémoires  de 
f  Académie  de  chir.,  in-4%  page  55S),  ont  cité  des  observations  dans 
lesquelles  les  sujets  sont  morts  par  suite  des  accidents  produits  par 
la  pénétration  de  ces  corps  étrangers  dans  différents  organes.  Du- 
puytreu  a  rapporté  l'exemple  d'une  femme  maniaque  qui  succomba 
d'épuisement  à  la  snite  des  abcès  nombreux  et  répétés  qui  avaient 
pour  cause  des  aiguilles  et  des  épingles  qu'elle  avait  avalées  en  grand 
nombre  {Traité  des  blessurespar  armes  de  guerre,  1. 1,  page  89). 
A  ces  faits,  IH .  Ollivier  ajoute  le  suivant  qui  lui  a  été  communiqué  par 
M.  Guersant.  Un  jeune  enfant  éprouvait  depuis  plusieurs  semaines 
des  vomissements  continuels,  il  dépérissait  chaque  jour ,  et  l'en- 
semble des  symptômes  qu'il  présentait  avait  feit  considérer  sa  mala- 
àk  comme  un  ramollissement  de  l'estomac.  Il  mourut  après  deux 
mois  de  souffrances  et  de  vomissements  fréquents,  et  l'autopsie  fit 
découvrira  quelque  distancc^au  dessus  du  pylore  une  aiguille  qui  tra- 
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Tenailles  parois  de  restomac ,  et  s'implantait  assez  profDadément 
dans  le  foie. 

D'après  ces  exemples,  M.  Ollivier  répond  affirmatîTement  à  la  se- 
conde partie  ^i^  la  question  qui  lui  a  été  posée,  tout  en  ajoutant 
qu'une  terminaison  ^neste  est  bien  certainement  une  exception  à 
la  règle  générale. 

Deuxième  questipn.  Est-il  possible  que  l'enfant  ait  avalé  les 
épingles  en  une  seule  fois ,  bien  qu'il  les  ait  rendîtes  en  trois 
fois,  trois  dans  la  matinée  du  tt  avril,  quatre  le  soir  du  même 
jour,  et  deux  le  \%  avril  au  matin  ?  De  la  circonstance  que  ces 
épingles  seraient  sorties  par  la  tête  que  chacune  d'elles  pré- 
eente,  faut-il  conclure  nécessairement  qu'elles  ont  été  aussi 
introduites  par  la  tête? 

£û  réfléchissant  au  mécanisme  par  suite  duquel  les  épingles  ou 
les  aiguilles  sont  enlrainées  dans  les  voies  digestives,  et  à  la  dispo- 
«itioQ  de  la  longue  cavité  qu'elles  parcourent  avant  d'arriver  à  l'anus, 
on  comprend  qu'elles  peuvent  éprouver  des  changements  multipliés 
dans  leur  position  et  leur  direction,  surtout  si  leurs  pointes  irri- 
tent passagèrement  l'intestin,  et  déterminent  ainsi  un  mouvement 
péristaltique  ou  anti-péristaltique  des  parois  de  cet  organe.  Il  est 
bien  certain  d'ailleurs,  d'après  les  exemples  observés,  que  quel 
qu'ait  été  le  nombre  d'épingles  avaléèsà  la  fois ,  leur  expulsion  com- 
plète n'a  jaaais  eu  lien  en  une  seule  fois ,  inais  à  dlvj^>ses  reprises 
^t  à  des  întenralles  plus  ou  moins  éloignés.  Si  l'on  remarque,  dit 
M.  OlUvier ,  que  dans  le  (ait  dont  il  s'agit  ici  la  sortie  des  épingles 
a  eu  lieu  à  des  époques  assez  rapprochées ,  dans  un  intervalle  de 
temps  assez  court,  on  sera  porté  à  admettre  comme  très  yraisembla- 
ble  la  déclaratiçn  de  la  fille  S.  qui  affirme  n'avoir  introduit  qu'une 
seule  fois  des  épingles  dans  la  bouche  de  i'enfont ,  mais  sans  pouvoir 
dire  combien  elle  en  a  introduit. 

On  ne  peut  pas  inférer  de  ce  qu'une  épingle  est  sortie  de  l'anus 
parla  tète,  qu'elle  ait  pénétré  dans  l'arrière-bouche  par  la  tête, 
mais  si  l'on  a  égard  à  la  rapidité  arec  laquelle  elle  est  expulsée  par 
les  selles ,  et  à  cette  remarque  de  Hévin ,  que  rexirémité  la  plus  pe- 
sante des  épingles  est  ordinairement  entraînée  la  première  dans 
l'œsophage,  on  peut  admettre  que  dans  l'espèce ,  la  fille  S.  intro- 
duisit les  épingles  par  la  tète  dans  la  bouche  de  l'eniianl. 

Il  resuit  à  discuter  le  degré  de  culpabilité  de  la  fiUeSeUer,età 
apprécier  si  elle  jouissait  ou  n<m  de  l'kitégrité  de  ses  £aicultés  in- 
tellectuelles.  Dana  cette  partie  de  son  mémoire,  Sf.  Ollivter  donne 
un  exposé  très  détaillé  des  observations  qu'il  a  foitessur  l'inculpée, 
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et  il  en  conclut  que  la  jeune  Selter  n'a  présenté  aucun  signe  d'allé* 

nation  mentale  proprement  dite  pendant  qu'elle  a  été  soumise  à  son 

examen. 

€  Cependant^  ajoute-t-il,  quand  on  réfléchit  d'un  côté  k  l'absence 
de  toute  esptee  de  motif  de  la  part  de  cette  jeune  fille  pour  commet- 
tre l'acte  qui  lui  est  reproché .  acte  qu'elle  avoue  sans  aucune  hési- 
tation j  tout  en  répétant  qu'elle  ne  peut  se  rendre  compte  de  l'idée 
oui  l'a  pousBéeà  agir  ainsi  ;  actequi  est  ici  d'autant  plus  inconcerable 
de  ta  part  9  qu'elfe  aimait  l'enfant  confié  k  ses  soins ,  et  qu'elle  a  été 
la  première  k  reconnaître  qu'elle  n'avait qu'kee louer  delà  conduite 
de  ses  mattres  k  son  égard  ;  d'un  autre  Côté  >  lorsqu'on  considère  le 
peu  d'intelligence  dont  la  jeune  Selter  est  pourvue ,  la  puérilité  do 
ses  distractions  et  des  jeux  auxquels  elle  se  livre ,  et  qu'on  voit  qu'k 
une  époque  antérieure  de  sa  vie  elle  aurait  offert  k  plusieurs  re<«> 
prises  une  telle  biiarrerie  dans  sa  conduite  que  les  personnes  qui 
en  ont  été  témoins  n'ont  pu  l'attribuer  qu'k  la  démence;  enfin , 
quand  l'acte  incriminé  ne  présente  en  lui-même  aucune  explication 
raisonnable,  eomme  dans  le  cas  dont  il  sfagit  ici  :  cet  ensemble  de 
cireonstances  n'autorise-t-il  pas  k  douter  aue  la  Jeune  Selter  ait  agi 
a?fc  discernement ,  avec  toute  la  plénitude  de  sa  raison  ?  Dès  lors 
la  eriminalité  du  fkit  qui  lui  est  imputé  neeesse-t^Ue  pas  d'exister?  » 

Tels  furent  les  motift  que  M.  OlUvier  développa  devant  la  cour 

d'assises,  et  la  jeune  Selter  fut  acquittée (JnnaZet  d^hygiènepi^ 

plique  €i  de  médecine  légale^  n"  de  janvier  1839,  pages  178  et  sui- 

Tantes). 


'«ns'  sBivtsi  Mi  1^  wuaxum  êamM  WtmmmLêmam  mi 
u  nàn  (  Obeenaiion  «Tsus  )  ;  pur  J.  Dunn,  et  J.  SaviUe , 
chirurgiens.  —  Let  f^Êê  d'expukion  du  tetus  après  la  mort  de 
la  femme,  ne  sont  pas  extrêmement  rares.  Dans  «ne  dissertation  pur 
bliée  en  1835  à  Berlin  (de  Partupoit  matrU  moriem  epanimneo^ 
par  Charles  Gustave  Maicier),  lliulsur  arêeueilK  entre  1M7  et  1694, 
vingt-huit  ca$,  et  treize  entre  1789  et  18S6.  Il  en  a  rapporté  deux  au- 
tres en  1818  et  18t9^  observés  par  son  père  :  dans  le  dernier  seule- 
nient  la  femme  avait  été  enterrée.  En  voici  un  autre  exemple  rap- 
porté dans  le  Journal  ctSdimbourg. 

Marie  Beckelt,  âgée  de  trente-neuf  ans,  était  morte  en  travail  le 
IB  juilkt ,  a^rès  avoir  souffert  de  grandes  douleurs,  sans  résultats, 
tapais  le  hindi  16  Jusqu'au  mercredi  18.  On  l'exhuma  pour  une  en- 
qaéte  judiciaire.  M.  Savihe  donne  les  détails  suivants  : 

^h  vis  Marie  Beckeit  pour  ^^  première  fois  le  13  juillet  au  soir. 
file  étajtpMe,  avec  une  légère  rougeur  des  pommettes  :  elle  avait  les 
ïambes  enflées,  et  paraissait  fort  gravement  malade^  elle  me  dit 
^'elleavekua^oofilenMffi^  depuis  la  moisson,  des  hémorrfaagies 
depuis  naequinaiiae  dekmrs]  qu'elle  avait,  ce  jour-^lk,  rendu  fort 
P^  de  sang,  et  qu'elle  prouvait  comme  édê  douleurs  pour  accoo* 
<^aer.  Je  Tc^l^ mimî»  et  ^c  trouvai  le  sau^eau  de  tancbe  et  k  fiol  uté* 
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rin  durs,  considérablement  épaissis,  comme  tuberculeux.  L'oriftce 
n'était  point  dilaté.  Le  15,  continuation  des  douleurs  :  très  peu  de 
dilatation,  impossibilité  d'introduire  le  doigt ,  et  de  s'assurer  de  la 
présentation.  Le  17,  légère  dilatation  :  le  doigt  traverse  avec  peine 
les  narties  malades,  et  l'on  croit  sentir  les  légumcnls  du  crâne.  Le 
18y  la  mort  survint.  Deux  heures  auparafant,  le  toucher  afait  donné 
les  résultats  suivants  :  en  avant  de  Voriiice  utérin  est  une  tumeur 
plus  grosse  qu'un  gros  œuf  de  poule  :  sur  les  côtés  et  en  arrière  sont 
deux  autres  tumeurs  plus  petites  ;  en  pénétrant  plus  loin  dans  le  col 
de  l'utérus,  le  doigt  trayersait  un  canal  de  deux  à  trois  pouces  de 
long  :  il  eût  été  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'introduire 
les  deux  doigts  à  travers  ce  canal. 

La  femme  Ait  enterrée  le  lendemain  ;  mais  le  bruit  se  répandit 
qu'elle  avait  été  mal  traitée  :  on  procéda  à  une  enquête,  ainsi  qu'à 
son  exhumation.  Quand  le  cadavre  eut  été  déposé  sur  la  table,  en 
plaçant  la  main  sur  le  ventre,  je  ne  pus  sentir  le  toius  ;  le  linceul 
qui  couvrait  la  femme  fut  enlevé,  et  je  vis  alors  un  enfant  de  près  de 
nuit  mois  placé  entre  les  cuisses,  la  tête  en  bas,  un  pied  dans  le  va- 
gin. Très  probablement  l'enfont  avait  été  expulsé  quand  la  femme 
était  dans  la  bière.  On  remarqua  deux  larges  ulcéraitons  sur  le  col 
de  l'utérus  et  à  la  partie  postérieure  du  vagin  :  le  col  était  dans  un 
état  complet  de  relâchement  :  le  placenta  était  encore  attaché  au 
fètid  de  la  matrice  qui  n'était  point  resserrée. 

Comment  l'enfant,  qui  pendant  la  vie  de  la  mère  n'avait  pu  sortir 
par  le  vagin,  fut-il  expulsé  après  la  mort  ?  Ce  problème  trouve  sa 
solution  dans  cette  considération  que  la  résistance  du  col  de  l'uté- 
rus et  du  museau  de  tanche  a  été  vaincue  par  suite  1**  du  relâchement 
amené  par  la  mort  ;  S""  du  retrait  des  végétations  qui  paraissent  avoir 
été  gonflées  et  saillantes  pendant  la  vie,  et  qui  se  flétrirent  après  la 
mort;  3**  de  la  distension  de  l'abdomen  par  les  gaz  développés  par 
la  décomposition. 

{Edinburgh  medieal  and  êurgiccU  Journal.  Octobre  1838.) 

On  admettra  difficilement  que  la  présence  de  végétions  sur  les- 
quelles d'ailleurs  on  ne  donne  aucun  détail  lors  de  l'autopsie  (qiu 
est  rapportée  en  outre  si  incomplètement],  ait  pu  être  un  obstacle  à 
l'accouchement  pendant  la  vie.  Quant  à  l'expulsion  du  feetus  après 
la  mort,  je  ne  doute  pas  que  le  développement  des  gaz  et  la  disten- 
sion extrême  de  l'abdomen  par  leur  accumulation  progressive  n'ait 
eu  la  plus  grande  part  dans  cet  accouchement  posthume.  J'ai  vu  chef 
une  femme  morte  d'hémorrhagie  après  l'accouchement  j  et  dont 
le  cadavre  fut  exhumé  après  quatre  jours  d'inhumation,  la  matrice 
retournée  sur  elle-même,  et  chassée  du  vagin  par  les  gaz  qui  disien- 
daient  le  ventre,  ainsi  que  l'utérus  qui  formait  entre  les  caisses  une 
tumeur  d'un  pied  de  diamètre.  Dans  les  cas  où  les  parois  du  vagin  sont 
minées,  comme  chez  toutes  les  femnies  qui  ont  eu  plusieuit  enfants, 


^ 
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la  pression  que  les  gaz  abdominaux  résultant  de  la  putréfoction  exer- 
cent sur  tous  les  points  de  la  cavité  abdominale  est  telle  qu'une  rup- 
ture du  fond  du  Tagîn  peut  avoir  lieu  y  et  les  intestins  sortent  par  le 
vagin  en  formant  une  masse  souvent  très  volumineuse.  J'ai  vu  plu- 
sieurs fois  ce  phénomène  cadavérique  dans  des  exhumations  faites 
trois  semaines,  un  mois  après  l'inhumation.  (OU.) 


Siknees  de  t Académie  royale  de  Me'decine, 


Séance  du  99  janvier  1839.  XnvoxsovNBMBirr  vAm  l<agidb 
àMtèMoaniL  «—  M.  Orfila  donne  lecture  d'un  mémoire  dans  lequel 
il  se  propose  d'examiner  les  deux  questions  suivantes  :  !<>  L'acide 
arseoieux  ayant  été  donné  en  dissolution,  peut-on  le  retrouver  dans 
les  intestins  ou  dans  les  matières  vomies  ?  2«  Le  poison  ayant  été  in- 
troduit dans  l'économie  par  absorption  (soit  par  le  tissu  cellulaire, 
soit  par  les  intestins),  peut-on  en  constater  la  présence  dans  les  or- 
ganes avec  lesquels  il  n'a  pas  été  mis  en  contact  ?  Des  expériences 
rapportées  dans  ce  mémoire ,  il  résulte  : 

1*"  Que  l'acide,  arsenieux  introduit  dans  l'estomac  ou  appliqué 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  chiens  vivants  est  absorbé , 
qu'il  se  mêle  au  sang  et  qu'il  est  porté  dans  tous  les  organes  de  l'é- 
conomie animale ,  comme  je  l'avais  établi  dès  l'année  181S,  en  me 
fondant  uniquement  sur  des  considérations  physiologiques. 

3°  Que  lorsqu'il  est  mis  en  poudre  fine  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  des  chiens ,  il  n'y  en  a  guère  qu'un  grain  et  demi  à  deux 
grains  d'absorbés ,  quelle  que  soit  la  proportion  employée;  et  que 
cette  foible  dose  suffit  pour  occasionner  la  mort,  puisuu'il  est  im- 
possible d'attribuer  celle-ci  à  l'irritation  locale,  habituellement  fort 
légère ,  que  détermine  ce  poison. 

3"*  Qu'il  s'en  absorbe  davantage ,  sans  que  l'on  puisse  en  préciser 
la  quantité,  lorsau'il  a  été  introduit  dans  le  canal  digestif,  après 
avoir  été  dissous  dans  l'eau,  ou  quand  l'acide  solide,  par  son  contact 
prolongé  avec  les  sucs  de  l'estomac  et  des  intestins,  a  fini  par  se  dis- 
soudre en  totalité  ou  en  partiel 

4*"  Qu'il  n'est  pas  douteux,  d'après  les  cas  d'empoisonnements 
observés  jusqu'ici,  qu'il  n'agisse  de  même  chez  l'homme;  toutefois, 
il  est  à  présumer  que  la  portion  absorbée  et  nécessaire  pour  déter- 
miner la  mort^  devra  être  plus  considérable  que  celle  qui  suffit  pour 
tuer  les  chiens. 

^^  Qu'il  est  possible,  à  l'aide  de  certains  procédés  chimiques,  de 
retirer  l'arsenic  métallique  de  la  portion  d'acide  arsenieux  qui  a  été 
ibsorbéè. 
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6®  Qu'il  défient  indiipetuahle  de  recourir  à  cette  extraction» 
lorsqu'on  n'a  pas  trouvé  le  poison  dans  le  canal  digestif  ou  sur  les 
autres  parties  sur  lesquelles  il  aTait  été  immédiatement  appliqué, 
ou  dans  la  matière  des  Tomissements;  car  en  se  bornant,  comme  on 
l'a  foit  Jusqu'à  ce  jour,  à  rechercher  Tacide  arsenieux  dans  les  ma- 
tières provenant  de  l'estomac  et  des  intestins,  on  court  risque  de  ne 
pas  le  découvrir,  soit  parce  qu'il  n'en  restera  plus  dans  le  canal  di- 
gestif, soit  parce  que  les  matières  vomies  auront  été  soustraites, 
tandis  que  l'on  pourra  toujours  obtenir  le  métal  de  la  portion  qui 
aura  été  absorbée. 

7<*  Qu'un  rapport  médico-légal  devra  être  déclaré  incomplet  et 
insuffisant^  par  le  seul f^it  que,  dans  le  cas  indiqué,  on  aura  omis 
de  rechercher  l'acide  arsenieux  dans  tes  parties  où  il  se  trouve  après 
avoir  été  absorbé. 

8°  Que  l'on  peut  à  la  rigueur  déceler  ce  poison ,  en  traitant  con- 
venablement un  certain  nombre  de  muscles  ou  un  seul  des  viscères 
de  l'économie  animale  ^  préalablement  desséchés ,  surtout  lorsque  ce 
viscère  est  très  vasculaire;  mais  qu'il  est  préférable  d'agir  sur  le  ca- 
davre entier  ou  du  moins  sur  la  moitié,  la  proportion  d'acide  arsé^ 
nieux  absorbé  étant  ordinairement  trop  faib&e  pour  qu'on  puisse  ea» 
pérer  de  mettre  son  existence  hors  de  doute,  en  ne  soumettant  aux 
opérations  chimiques  qu'un  seul  viscère  ou  une  partie  peu  considé- 
rable des  muscles  et  aes  os. 

d*  Que  l'on  décèle  encore  ce  poison  dans  le  sang  provenant  d'une 
saignée  faite  an  malade,  pourvu  que  Ton  agisse  sur  quelques  onces 
de  ce  liquide,  et  qu'il  importe  dès  lors  de  ne  pas  négliger  ce  nouveau 
moyen  d'exploration  chez  un  individu  qui  aurait  été  saigné,  et  que 
l'on  soupçonnerait  avoir  été  empoisonne  par  l'acide  arsenieux.  ' 

10*  Que  la  saignée  est  indiquée  dans  le  traitement  de  l'empoison- 
nement par  cet  acide,  non  seulement  parce  qu'elle  agit  comme  anti- 
phlogistique,  mais  encore  parce  qu'elle  noust  offre  un  moyen  de  re- 
tirer du  tori*ent  de  la  circulation  une  partie  du  poison  absorbé. 

11^  Que  le  meilleur  procédé  à  suivre  pour  l'extraction  de  Tarsenic 
contenu  dans  la  faible  portion  d'acide  arsenieux  qui  a  été  absorbée, 


avec  de  l'azotate  de  potasse  solide  (nitre),  à  évaporer  le  mélange  jus- 
qu'à siccité,  à  réduire  le  produit  en  cendres  que  l'on  traite  d'abord 
par  l'eau,  puis  par  l'acide  sulfurique  concentré,  et  que  l'on  introduit 
ensuite  dans  l'appareil  de  Marsh,  modifié  comme  je  l'ai  indiqué. 

IS*  Qu'il  y  aurait  un  inconvénient  réel  à  ne  pas  précipiter  la  li- 
queur par  Tacide  sulfliydriquey  et  à  la  mélanger  de  prime  abord  avec 
le  nitrate  de  potasse,  parce  que  l'on  perd  toujours,  quoi  qu'on  fiasse, 
une  portion  d'acide  arsenieux  pendant  que  l'on  brûle  la  matière 
avec  le  nitre.  La  perte  sera  évidemment  moins  sensible  si  l'on  com- 
mence par  enlever  à  la  liqueur  suspecte  tout  ce  qvte  l'acide  sulfhy- 
drique^eut  en  précipiter,  et  que  ron  traite  seulement  par  le  nitre 
le  liquide  surnageant  le  précipité. 

13*  Que  Ton  perd  peu  d'arsenic,  en  brûlant  la  matière  organique 
après  l'avoir  entièrement  mêlée  au  nitre  dissous,  tandis  qu'on  en 
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obtient  beaucoup  vMaSf  si  le  mélan^  de  la  matière  animale  et  du  / 
sel  a  été  fait  dans  un  naorlier.  Si  la  eosabustioa  a  été  opérée  d'après 
le  procédé  de  Rapp,  la  perte  est  encore  plus  sensible. 

14*  Que  PoD  peut  sans  inconvénient  faire  bouillir  le  cadavre  coupé 
par  morceaux  dans  de  grandes  cbandières  de  fonte  on  de  cuivre 
parfeitement  décapées^  et  se  senrîr  d'une  bassine  de  fer  bien  propre 
ou  d'un  grand  creuset  de  Hesae,  pour  opérer  la  décomposition  de  la 
matière  animale  par  le  nitre. 

15**  Que  dans  les  localités  où,  faute  d'ustensiles,  les  experts  ne 
croiraient  pas  devoir  entreprendre  toutes  les  recherches  dont  je 
parle^  il  sera  toujours  possible  et  il  devient  indispensable  de  i^ire 
bouillir  le  cadavre  dans  une  grande  chaudière  de  fonte  ou  de  cuivre, 
pendant  six  beures,  avec  de  l'eau  distillée  et  dix  à  douze  grains  de 
potasse  à  l'alcool  solide  et  d'évaporer  le  bouillon  jusque  siccité, 
après  l'avoir  ftiit  passer  à  travers  un  linge  fin,  pendant  qu'il  était 
eDc<Kre  tiède.  Le  produit  solide  pourra,  sans  iuconvénient,  être  sou- 
mis plus  iard,  dans  des  laboratoires  suffisamment  pourvus  d'instru- 
ments,  aux  expériences  chimiques  indiquées. 

16"  Que  de  tous  les  procédés  proposés  jusqu'ici  pour  découvrir 
Vacide  arsenieux  dans  les  lipides  vomis  (ni  dans  les  matières 
contenues  dans  le  canal  digestif,  celui  que  j'ai  décrit  me  parait 
le  meilleur  ;  qu'il  est  infiniment  supérieur  à  celui  que  Ton  suit  main- 
tenant, et  qu'il  doit  être  adopté»  si  Ton  ne  veut  pas  perdre  une  por- 
tion d'arsenic,  toutes  les  fois  qu'on  ne  trouvera  pas  le  poison  à  l'état 
solide,  soit  dans  le  canal  digestif,  soit  dans  les  produits  du  vomis- 
sement. 

17*  Que  la  présence  de  l'acide  arsenieux  dans  les  parties  d'un  ca- 
davre humain  avec  lesquelles  il  n'avait  pas  été  mis  en  contact,  si  elle 
a  été  constatée  en  faisant  bouillir,  pendant  six  heures  avec  de  Peau 
distillée,  sans  addition  d'acide,  le  cadavre  coupé  par  morceaux, 
prouve  d'une  manière  incontestable  que  le  poison  a  été  pris  pendant 
la  vie,  puisque  les  corps  des  individus  qui  n'ont  pas  été  soumis  à 
Vinftuence  de  ce  poison,  et  qui  ont  été  traités  de  la  même  mor- 
fiière,  ne  fournissent  aucune  trace  d'arsenic. 

18«  Que  lors  même  qu'il  serait  ultérieurement  démontré  qufl 
existe  naturellement  dans  une  partie  quelconque  du  corps  de 
l'borome,  un  composé  arsenical,  ce  compose  n'étant  pas  soluble  dans 
l'eau  distillée  bouillante,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  pré- 
cédentes, l'assertion  que  je  viens  d'émettre  n'en  conserverait  pas 
moins  toute  sa  force  ;  il  suffirait,  en  effet,  pour  dissoudre  et  déceler 
le  poison  oui  aurait  été  absorbé,  de  traiter  le  cadavre  par  l'eau  houil- 
Isute,  tandis  que  le  composé  arsenical,  dont  jesuppose  pour  un  mo* 
iQ^t  l'existence^  ne  serait  pas  dissous  par  ce  liquide. 

ZxTaoDUGTiov  DE  x'axr  DAV8  UHB  ▼BiNas.  —  M.  Boullay  jeune 
communique  à  l'Académie  l'observation  d'un  cheval  mort  brusque- 
ïnenl  par  suite  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Ce  cheval 
était  atteint  d'une  pneumonie,  M.  Boullay  lui  pratiqua  une  saignée  a 
'a  jugulaire  et  confia  à  un  maréchal  peu  expérimenté  le  soin  de  feire 
écouler  te  sang;  fa  quantité  de  liquide  voulue  ayant  été  tirée,  le 
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maréchal  omit  la  précaution  de  bouclier  af ee  le  ddgt  Ponrertate 
liiite  au  Taisseau.  Tout  à  coup  l'animal  fut  pris  de  tremblement  ^  il 
tomba  »  et  au  bout  de  quelques  instants  il  avait  succombé.  APautop» 
aie ,  on  trouva  de  l'air  dans  les  caillots  qui  remplissaient  le  cœur;  de 
grosses  Teines,  telles  que  la  cave  inférieure  »  en  contenaient  aussi.  Le 
poumon  droit  était  bépatisé  dans  toute  son  étendue. 

Dans  la  discussion  qui  s'engage  sur  ce  fait  intéressant,  M.  Bar- 
thélémy fait  remarquer  que  la  mort  n'a  pu  reconnaître  pour  cause  la 
distension  du  cœur  par  de  Pair,  puisque  cet  organe  contenait  des 
caillots  ;  que  Pair  pénètre  fort  avant  dans  les  vaisseaux,  et  enfin  que 
dans  le  cas  actuel  Pexistence  d'une  pneumonie  avec  hépatîsation  d'un 
poumon  entier  a  dû  puissaorbaént  contribuer  à  la  mort. 

Séance  du  5  février.  Mowwm  Axcnni  (Contagion  de  ia).  — 
M.  Andral  rapporte  un  nouveau  fait  de  morve  aiguë,  observé  chez 
l'homme.  Un  cocher  qui  soignait  des  chevaux  viciés  tomba  malade  le 
1 1  janvier  de  cette  année,  précisément  à  l'époque  où  un  de  sescheraux 
morveux  ftitabattu.  Les  premiers  symptômes  ftirent  de  la  courbature, 
delà  céphalalgie,  des  douleurs  articulaires,  etc.  Le  90  janvier,  il 
survint  une  éruption  pustuleuse  à  la  face  et  de  l'écoulement  par  les 
narines.  Entré  à  Phôpilal  le  S9  janvier,  on  put  constater  une  tumé- 
faiction  notable  de  la  face,  qui  était  d'un  rouge  livide,  couverte  de 
pustules  confluentes,  les  qnes  encore  dures  et  rouges,  les  autres 
suppurées.  Cette  éruption  s'étendit  bientôt  à  la  bouche  et  sur  les 
membres.  Ceux-ci  étaient  en  outre  couverts  de  pétéchies  et  d'ec- 
chymoses, et  dans  leur  intérieur  on  pouvait  reconnaître  l'existence 
de  vastes  abcès  :  un  écoulement  sanieux  et  purulent  avait  lieu  par 
les  narines.  Bientôt  les  pustules  s'ulcérèrent,  la  gangrène  s'empara 
de  la  face  et  le  malade  mourut  le  f  féyrler.—Autqpiie.  Les  muscles 
renfermaient  d'énormes  collections  purulentes  qui  avaient  détruit 
les  muscles  et  atteint  les  os.  Dans  les  intestins  on  rencontra  des  rou- 
geurs et  des  ecchymoses.  Le  poumon  était  le  siège  d'une  pneumonie 
lobulaire  offrant  les  deux  degrés  de  Phépatisation.  Dans  les  fosses 
nasales  la  muqueuse  pituitaire  était  gangrenée  et  les  os  se  trouvaient 
à  nu.  La  muqueuse  palatine  était  affectée  de  gangrène,  et  le  voile  du 
palais,  infiltré  de  pus,  avait  neuf  k  dix  lignes  d'épaisseur.  M.  Andral 
annoncé  que  la  matière  purulente  prise  chez  ce  malade  a  été  inoculée 
à  une  ànesse  par  M.  Leblanc.  Cette  expérience  a  été  tentée  il  y  a 
quatre  jours,  et  aujourd'hui  Panimal  présente  du  jetage. 

M.  Biirlhélemy  reproduit  ses  objections  ordinaires,  tirées  de  dis- 
semblances qu'il  voit  entre  la  maladie  regardée  comme  morve  aiguè' 
efiei  Phomme  et  celle  du  cheval.  Chez  ce  dernier  il  n'y  a  pas  de  vastes 
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abcès,  pas  de  gangrène  dans  la  bouche ,  pu  de  pustules  dans  les 
voies  dlgestîTcs.  Enfin  le  cheral  qui  a  été  abattu  était  atteint  de 
morve  chronique,  comment  aurait- il  communiqué  une  morve 
aiguë  ? 

M.  Andral  pour  répondre  à  M.  Barthélémy  suit  une  marche  toute 
différente  de  celle  qui  avait  été  adoptée  jusque-là  par  les  adver^ 
versaires  de  l'habile  vétérinaire  que  je  viens  de  nommer.  Regardant 
h  question  d'un  point  de  vue  plus  élevé,  il  ne  s'arrête  pas  à  prouver 
l'identité  des  lésions  dans  les  deux  cas,  il  lui  suffit  de  la  lésion  spé- 
ciale qui  consiste  dans  Tétat  des  fosses  nasales.  Quant  à  toutes  les 
différences  signalées  par  M.  Barthélémy,  elles  ne  prouvent  pas  du 
loul  qu'il  s'agisse  de  deux  maladies  différentes.  Qu'importe  en  effet 
ici  le  plus  ou  le  moins  d'intensité?  Une  affection  ne  peut-elle  pas 
s'être  modifiée  en  passant  d'une  espèce  à  une  autre  ?  et  d'ailleurs 
une  maladie  est-elle  toujours  identique  à  elle  -  même  dans  une 
même  espèce  ?  Un  individu  atteint  de  variole  légère  communique  à 
une  autre  personne  une  variole  grave,  avec  désordres  considérables 
dans  plusieurs  viscères ,  n'est-ce  donc  plus  une  variole  dans  ce  se- 
cond cas,  ou  dira-t-on  qu'elle  n'a  pas  été  communiquée  parce  qu'elle 
diffère  de  celle  qui  lui  a  donné  naissance  ?  N'en  est-il  pas  de  même 
pour  la  scarlatine  P  Ne  voit-on  pas  des  pestiférés  sans  bubons  ;  des 
malades  atteints  de  typhus  sans  parotides,  etc.  ?  Pourquoi  venir  dire  : 
ici  les  abcès  sont  très  vastes ,  là  ils  sont  peu  considérables  ?  11  y  en  a 
dans  les  deux  cas,  la  purulence  existe  chez  l'homme  et  chez  le  cheval, 
Il  des  degrés  différents  il  est  vrai  ;  mais  elle  existe  et  cela  suffit  :  l'al- 
tération des  fosses  nasales  n'est-elle  paslà  pour  démontrer  la  tpé^ 
eiaHté  d'une  maladie  à  laquelle  la  spécialité  des  hommes  qui  en  sont 
atteints  donne  le  dernier  degré  d'évidence  ? 

Séance  du  i%  février.  M.  Bérard  jeune,  rapporteur,  annonce 
que  la  commission  instituée  pour  déterminer  la  section  dans  la- 
(luelle  il  serait  procédé  au  remplacement  de  trois  membres  dé- 
cédés, a  déclaré  la  vacance  dans  la  section  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie. La  séance  est  en  partie  consacrée  à  des  débats  de  fort  peu 
d'importance  sur  qiuelques  motions  d'ordre. 

Séance  du  19  février.  BiArasiiTiASiB  vu  snir.  M.  Renoult  lit 
une  observation  assez  intéressante  transmise  par  M.  le  docteur 
Etienne,  médecin  au  service  du  pacha  d'Egypte.  11  s'agit  d'une 
femme  arabe  qui  présentait  une  tumeur  éléphantiasique  du  sein, 
largement  pédiculée,  descendant  jusqu'au  pubis  et  offrant  un  pied 
(t  demi  de  diamètre.  Cette  tumeur  a  été  enlevée  avec  succès. 
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M.  Cullerier  rend  compte  d^un 
trafail  de  M,  Sauvan  dans  lequel  ce  médecin  croit  pouvoir  établir 
que  la  blennorrhagie  est  occasionnée  par  un  YÎrus  particulier  dif- 
l^ent  de  celui  qui  donne  naissance  aux  chancres.  11  regarde  comme 
caractères distinctifs  de  la  blennorrbagieTirulente:  1°  son  apparition 
après  un  contact  impur,  V  l'existence  d'un  temps  d'incubation , 
3!"  l'existence  d'une  période  d'acuité  dont  la  durée  est  de  septà  vingt 
et  un  jours,  4®  enftn  les  phénomènes  secondaires  spéciaux  qui  la  sui- 
Tentetquisontl'ophtbalmie  , l'angine, les  exanthèmes  furfuracés, 
les  végétations,  les  douleurs  articulaires. 

M.  Sauvan  préconise  les  bons  efiPels  de  la  poudre  de  sabine  en 
boisson ,  en  gargarisme,  etc.,  pour  combattre  les  symptômes  secon- 
daires. Ce  remède  a  échoué  entre  les  mains  de  M.  Cullerier. 

Quelques  objections  s'élèvent  à  propos  de  ce  mémoire.  M.  Louis 
aurait  voulu  que  les  assertions  de  l'auteur  fussent  basées  sur  des 
faits  bien  observés  et  bien  analysés.  M.  Lagneau  croit  quelesblen- 
norrbagies  sont  tantôt  virulentes ,  tantôt  non  virulentes  ;  et  que  les 
premières  sont  ulcéreuses  ou  catarrhales.  Interrogé  sur  les  signes 
auxquels  il  pense  pouvoir  reconnaître  la  blennorrhagie  ulcéreuse , 
M.  Lagneau  répond  que  les  ulcérations  sont  entourées  d'un  noyau 
d'engorgement  que  l'on  peut  reconnaître  en  promenant  le  doigt  le 
long  du  canal  de  l'urètre  ;  qu'il  y  a  un  écoulement  de  pus  strié  de 
sang  :  que  pendant  rémission  des  urines,  une  douleur  plus  vive  se 
fait  sentir  au  niveau  de  l'ulcération.  Enfin  qu'en  intioduisant  une 
bougie emplastique  dans  le  canal,  elle  fera  souffrir  plus  fortement 
le  malade  en  atteignant  l'ulcère.  M.  Ségalas  n'hésiterait  pas  à  em- 
ployer le  spéculum  qu'il  a  décrit  pour  les  maladies  de  l'urètre. 
M.  Velpeau  fait  observer  que  tous  ces  signes  sont  très  peu  certains, 
que  le  cathétérisme  ost  une  chose  impraticable  à  cause  des  douleurs 
qu'il  occasionne ,  à  plus  forte  raison  si  Ton  veut  employer  le  spéeu- 
lum  de  M.  Ségalas.  Quant  au  travail  de  M.  Sauvan ,  e^est  là  une 
question  à  refeire  et  pour  laquelle  les  personnes  qui  s'occupent  spé- 
cialement d'affections  syphilitiques  doivent  se  livrer  à  des  recherches 
suivies. 
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Séances  de  t Académie  royale  des  Seienoei, 

» 

Séance  du  )4  jattt^Vr,  —  Structcrb  des  os,  «-M.  Bresohet, 

au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  de  Blainville,  Serres 

et  de  lui,  feiit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  professeur  Gerdy, 

relatif  à  ce  sujet;  et  communiqué  en  juillet  1838.  Ce  rapport  étant  un 

exposé  historique  de  là  matière,  nous  croyons  devoir  le  publier 

presque  en  entier ,  tel  qu'il  se  trouve  dans  le  N°  4  des  Comptes*- 

rendus  hebdomadaires  des  séances  de  V Académie  des  sciences 

(Premier  semestre  1839). 

«  La  conaposilion  organique  des  os  a  été  le  sujet  ^t$  recherches 
des  anatomistes  de  tous  les  temps,  et  après  de  si  nombreuses  investi- 
galions,  on  devrait  croire  que  l'histoire  de  ces  organes  est  arrivée  ^ 
sou  dernier  degré  de  perfection  ;  mais  les  discussions  élevées  en  Ita- 
lie entre  Scarpa  (1)  et  Medici  (S),  et  les  iravaux  de  Retzius  (3),  de 
Deutsch  (4),  Purkinje  (5),  Muller(6),  Mie$cher(7),  nous  démontrent 
que  tout  n'est  pas  connu  dans  la  structure  des  os  »  et  que  pendant 
longtenips  encore  les  anatomistes  pourront  s'exercer  sur  ce  sujet. 

»  M.  Gerdy  nous  a  apporté  les  fruits  de  ses  investigations,  et  dans 
^u  premier  mémoire,  il  s'est  exclusivement  attaché  à  l'étude  de  ta 
structure  des  os  considérés  dans  Mat  sain.  On  peut  ranger  sous 
sept  titres  diCFérents  ce  qu'il  dit.  Il  prétend  : 

»  1*  Que  l'apparence  fibreuse  du  tissu  compacte  est  due  à  des  sil- 
lons vaseuiavres; 

«  9*  Que  les  sillons  sont  longitudinaux  dans  les  os  longs, 
rayonnes  et  divergents  dans  certains  os  plats  s 

»  d""  Que  le  tissu  compacte  est  composé  de  canalicuies  vascu- 
hirts  adhérents  les  uns  ava  autres  et  divisés  comme  les  sillons 
^^  viennent  y  aboutir; 

»  4«  Que  le  tissu  spongieux  des  auteurs  est  composé  d'iin  tissu 
oanaliculairejt  d'un  tissu  réticulaire  et  iV\xn\tissu  celluleux; 

»  5*"  Que  le  tissu  canaliculaire  loge  des  vaisseaux  dans  une 


(i)  ^Jia/.  «#jM/M.  os«i»jR.  Tlcini,  1837*  «-  Comment,  de  ossiumpeni- 
^^sirueturu.  Lips.  1799.  —  (2)  Ësp€rien%e  imtermê  aiia  tessitura  or- 
ganiea  éeliê  iusa.  Opase.  scient.  Bologna,  1818.  —  (S)  Méfn.  surêm  struc- 
ture des  dents,  (Es  suédois).  —  (4)  DeFenitiori  ossium  structura  obser^ 
va/ioR«jr. Vratislavi»,  1834.  — (6)Mi<l.— Voyea  aussi;  isaeus Baschroow. 
Meiemata  circa  mammalium  dentium  evolutione.  Tratislavie ,  1835.  — 
l^)  Aj^at,  etphysioL  in  univers,  litter.  etc.  oàservationes ,  Berlin,  1836. 
"^  ^ergleichende  énatomic  der  Myxinoiden.  Berlin,  1836,  —  (7)  De 
^^(immaiione  ossium  eorumque  ànatome  gencraU.  Berolinf,  1836. 
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fauU  de  eanoKculêSf  à  peu  près  parallèlei  et  loDgitadinam,  dant 
les  09  Umgi; 

»  e^"  Que  le  tiitu  rétietUaire  est  formé  defileti  autour  desquelt 
le$  vaineaux  s'anastomoêent; 

»  7»  Enfin  que  le  tiêsu  eeUuleu»^  assez  diversifié  dans  sa  disposi- 
tion, suit  cependant  eeriames  kris  généralei. 

»  Personne  ne  peut  contester  l'apparence  fibreuse  du  Hgsu  eom~ 
pacte  de  quelques  os,  et  particulièrement  des  os  longs  où  les  fibres 
sont  longitudinales;  rayonnées  ou  divergentes  dans  certains  os  plats. 
Mais  on  ne  retrouve  pas  cette  disposition  dans  leis  os  courts.  M.  Gerdy 
considère  cette  apparence  fibreuse'comme  illusoire  et  comme  due  à  des 
canaux  vasculaires  ouverts  à  la  fiice  extérieure  de  i*os  où  l'on  aperçoit  la 
tranchedeslamesintercanaliculaires.  Des  êillonêffréee'dant  les  ori- 
ficêi  des  canalieulêi  sont  le  plus  souvent  taillés  en  becdej^lume, 
et  tous  ces  sillons  et  ces  petits  canaux  logent  deê  vaisseaux. 

»  Le  tissu  compacte  ne  serait  donc  primitivement  qu'une  réunion 
de  tubes  osseux  formant  une  enveloppe  solide,  une  sorte  d'étui  ré- 
sistant autour  des  vaisseaux,  et  ces  canalicules  offiriraient  dans  leur 
mode  de  forma  Jon  une  disposition  semblable  à  ce  qu'on  voit  arriver 
sur  la  diapbysedes  os,  où  l'artère  nourricière  s'entoure  d'un  cylindre 
de  matière  osseuse  qui  s'étend  successivement  du  centre  yers  les  ex- 
trémités de  l'organe,  «'U  constituant  ainsi  le  premier  point  d'ossifica- 
tion. Ces  cylindn'S,  à  directions  très  variées,  sont  tellement  multi- 
pliés, et  avec  des  diamètres  si  différents  les  uns  des  autres  et  par- 
fois si  petits,  si  capillaires ,  que  le  miscroscope  seul  peut  nous  les 
foire  apercevoir  sur  tous  les  points  du  tissu  osseux  et  dans  l'épais- 
seur des  parois  des  cylindres  qui  entourent  les  vaisseaux  ;  de  ma- 
nière ^u'on  peut  dire  que  leurs  divisions  et  leurs  subdivisions  sont  à 
l'infini.  Ce  que  nous  n'apercevons  pas  à  l'œil  nu,  le  microscope  nous 
le  foit  reconnaître  dans  les  os  sains,  et  cette  disposition  devient  des 
plus  manifestes  par  le  travail  de  l'inflammation. 

»  Le  tissu  canaliculaire  est  un  ensemble  de  petits  canaux  par- 
courus par  des  vaisseaux;  il  occupe  dans  les  os  longs  la  circonférence 
du  canal  médullaire  et  non  le  centre.  Les  os  plats  en  sont  presque  en- 
tièrement dépourvus;  mais  les  os  courts  en  contiennent  dans  une  mé- 
diocre proportion.  Ces  canalicules,  dans  les  os  longs,  forment  àes 
vides  allongés  ou  canaux  légèrement  infiexes  et  tortueux,  marchant 
parallèlement  les  uns  aux  autres ,  et  leurs  parois  sont  percées  d'une 
multitude  de  trous  pour  le  passage  des  vaisseaux  anastomotiques 
canaliculaires.  Ces  canalicules  tirent  leur  origine  du  conduit  du 
vaisseau  médullaire  dans  les  os  longs  et  se  portent  parallèlemeot 
yers  les  extrémités  de  l'os  en  se  multipliant  de  plus  en  plus. 

»  Si  Ton  examine  les  os  d'un  jeune  sujet,  on  aperçoit  que  les 
lames  cartilagineuses  oui  séparent  la  diaphvse  de  Tépiphyse  sont  ali- 
tant de  barrières  sur  lesquelles  viennent  finir  les  canalicules.  Mais 
lors  de  la  métamorphcse  de  ces  diaphragmes  cartilagineux  en  tissu 
osseux,  les  canalicules  perforent  cette  cloison,  vont  au-delà,  et  par- 
Yiennent  Jusqu'aux  extrémités  du  cylindre  osseux. 

Dans  les  os  courts  ces  canalicules  arrivent  jusqu'à  de  larges  ouver- 

.  turcs  extérieures  vasculaires  ou  à  une  surfoce  articulaire  ;  mais  alors 

lis  doireni  former,  suivant  nousj  un  cul-de-sac«  car  toute  surface  ar-* 
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ticulalre  est  pounrue  d'un  cartilage  dont  les  commnnications  avec  le 
tissu  osseux  sont  \>eu  ou  point  distinctes. 

»  Le  tiêêu  rétieulaire  admis  depuis  longtemps  et  que  Bichat 
regarde  comme  une  simple  modification  du  tissu  celluleux,  doit, 
suiraot  M.  Gerdv»  en  être  distingué  parce  qu'il  est  formé,  non  de  ca- 
Dalicules,  mais  d'un  réseau  de  filets^  autour  desquels  les  extrémités 
lerminales  des  vaisseaux  médullaires  se  ramifient  et  s'anastomosent. 
Ce  tissu  occupe  principalement  l'axe  des  os  longs,  et  après  l'achève- 
ment  de  l'ossification  ce  tissu  rétieulaire  va  jusque  dans  le  milieu  de 
répiphyse  et  à  quelques  lignes  de  la  surface  articulaire.  Le  réseau 
om-e  des  mailles  d'autant  plus  lâches  ou  plus  larges  qu'on  se  rappro- 
cbe  davantage  de  l'axe  de  l'os^  et  que  l'on  est  à  une  plus  grande 
distance  des  extrémités. 

»  Le  tii9u  celluleux  ou  aréolairê  appartient  aux  épiphysrs  des 
os  longs ,  à  l'Intérieur  des  os  plats  et  des  os  courts,  et  offre  trois  va- 
riétés de  formes  :  1*  Forme  guadrilaiète  ou  à eanalieulei  enire^ 
coupés.  —  3«  Forme  arrondie,  —  3»  Fofme  eeUulaire  ou  aréo^ 
laxre  allongée. 

»  Tous  ces  espaces  aréolaires,  canallculés  ou  réticulés,  etc.  sont 
occupés  par  des  vaisseaux  sanguinsy  et  M.  Gerdy  rappelle  qu'on  ad- 
met dans  la  science  trois  sortes  de  vaisseaux  dans  le  tissu  des  os  : 
l^'ceux  du  tissu  compacte,  S**  ceux  du  tissu  celluleux,  d"*  ceux  du 
canal  médullaire.  Les  os  ne  sont  donc  qu'un  réseau  vasculaire  ou 
une  sorte  de  faisceaux  de  petits  canaux  de  formes  variées,  repré- 
semant  des  étuis  dans  lesquels  sont  placés  ces  vaisseaux.  M.  Gerdy 
n'admet  point  de  contact  immédiat  entre  la  surface  extérieure 
des  tuniques  vasculaires  et  la  paroi  interne  de  ces  petits  conduits 
osseux.  Une  couche  d'un  liquide  huileux  ou  suc  médullaire  sépare 
les  tubes  solides  et  les  canaux  vasculaires. 

»  Au  mémoire  de  M.  Gerdy  sont  annexées  des  planches  lithofjra- 
pbiées  représentant,  d'après  des  os  secs,  les  divers  conduits  dont  est 
percé  le  tissu  osseux. 

»  Telle  est  l'analyse  de  la  première  partie  des  recherches  de  M; 
Gerdy.  Voyons  maintenant  ce  c^ue  possède  déjà  la  science  sur  ce  point 
d'iiistologie,  afin  de  pouvoir  indiquer  avec  justice  les  progrès  que 
M.  Gerdy  a  feit  faire  à  l'anatomle  de  structure  : 

»  Malpighi  (l)a  considéré  les  os  comme  composés  de  filaments 
réunis  entre  eux  d'une  infinité  de  manières  et  constituant  un  réseau 
dans  les  mailles  duquel  est  déposé  un  suc  osseux.  Dans  les  os  tubu- 
liformes  (m  osêibus  tubulosis)  les  iilaments  sont  longitudinaux, 
tandis  que  dasAJes  os  plats  du  crâne  ils  vont  en  divergeant  du  cen-. 
tre  vers  la  circonférence,  et  si  ces  filaments  ne  tirent  pas  leur  origine 
des  fibres  tendineuses,  cenainement  ii  y  a  entre  ces  parties  des 
adhérences  intimes.  Bichat  (S),  Meckel  (3)  et  Autenrielh  (4)  ont  ad- 
tnis  les  idiées  de  Malpighi,  le  plus  ordinairement  sans  j  rien  chan- 
ger, et  ils  pensent  que  les  filaments  eelluleux  et  primitifs  des  os  ne 
font  ensuite  que  «Incruster  de  matière  osseuse. 

{iy  j4nat»  p/anterum.' Londres,  M 675.  Opéra  posthume.  Londm, 
\m,^  (1)  Anai,  géiiif  t.  1. —  <3)  ifan.  d'anat.'kam.  dêseript.  et 
P^^'t  t.  I.W(4)  BaaMMt der  tmpir,  memseki,  Pkjuielogie^  %.  S» p.  9M. 
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Gagitardi  (1)  a  prétendu  que  les  os  sont  copstitués  par  des  sqiiaines 
en  nombre  infini,  Formées  par  le  dépôt  d^Un  suc  concrescible.Toutes 
ces  lames  sont  retenues  les  unes  contre  les  autres  par  de  petites  che- 
Tilles  qu'il  rapporte  à  quatre  genres  distincts.  Les  vaisseaux  sanguins 
s*enaagent  entre  les  lamines  osseuses  et  parcourent  tous  les  espaces 
qu'elles  laissent  entre  elles.  Dans  la  conformation  de  ces  petites 
lames  il  établit  trois  espèces  :  laminœ  earrugcdœ,  cribrifétmes , 
riiiculatœ. 

Ci.  Hafers  (3}assure  aue  les  particules  les  plusmintmes  des  os  sont 
oblooguesy  qu'elles  adnèreat  par  leurs  extrémités,  sont  disposées 
sans  aucun  ordre  apparent,  forment  un  tissu  spongieux.  11  dit,  en 
outre,  avoir  découvert  dans  la  substance  comi>acte  et  corticale  des 
os  deux  espèces  de  pores  ou  de  canaux  (duas  in  tubëtantiâ  dura 
çoriiealiparorum  seu  eanalieularum  species  ifwenU)  dont  les 
uns  sont  longitudinaux  et  les  autres  transverses,  les  vaisseaux  pé- 
nètrent en  Ire  les  lames  osseuses  et  s'y  distribuent. 

Boehmer  (3),  Beichel  (H,  Haller  (5),  Blumeâbéch  (6),  Duhamel  (7), 
Delassone  (é),  Marrigues  (9),  etc.,  ont  admis  l'existence  de  la  nature 
ibreuse  et  lameileuse  des  os. 

Th.  L.  Sœmmerring  (10)  prétend  que  les  os  sont  formés  soit  de 
fibres,  soit  de  lamelles  ou  cellules;  mais  il  excepte  les  dents  et  Tos 
du  labyrinthe. 

.  Albinus  (11)  admet  aussi  des  lamelles  focilesà  reconnaître  chex 
l'adulte,  mais  qui  ne  paraissent  pas  exister  pendant  le  premier  âge. 
Dans  les  os  longs  la  substance  spongieuse  diminue,  et  la  corticale 
augmente,  laquelle  est  formée  de  lamelles  intimement  unies  entre 
elles,  et  laissant  des  espaces  de  plus  en  plus  petits,  déformes  variées, 
et  dans  lesquels  non  seulement  la  moelle,  mais  encore  les  vaisseaux, 
sont  renfermés. 

Caldani  (12),  professeur  àPadoue,s'est  attaché  à  démontrer  la  na- 
ture lameileuse  des  os,  et  Medici .  professeur  à  Bologne,  a  cherché, 
en  débarrassant  les  os  de  leur  sel  calcaire,  à  rendre  manifestes  les 
lames  dont  ils  sont  composés  (13).  Une  lon||[ue  polémique  a  existé  à 
ce  sujet  entre  ce  dernier  professeur  et  le  célèbre  Scarpa. 

Médici  a  reconnu  que  la  structure  lameileuse  est  moins  ma- 
nifeste dans  les  os  du  corps  bumain  que  dans  ceux  des  animaux.  Il 
croit  que  les  cellules  sont  formées  par  des  libres  qui  laissent  entre 
elles  de  très  petits  intervalles,  et  que  ces  filaments,  qui  sont  réunis 
aux  fibres,  se  maintiennent  réciproquement  dans  leurs  rapports  na- 
turels. 


(t)  jinatome  ossium  novis  inventis  Ulustrata,  Lagd.  Batav.,  1728.  -* 
(?)  Novœ  fuasdam  obsetvationes  de  oêsibus,  Lufd.  Batav*,  1734.  —  (3)  A- 
slUuHoneâ  osteologicm^  p^  13  et  14.  —  (4)  De  ossium  ortu  et  structura, 
Ups.,  1769.—  (5)  Oper.  miuor.y  t.  2,  p.  1.  fEiem»  physiot.^  t.  8. — 
(6)  Gesch.  u,  Beischr»  d»  Knoêhen  d,  m^iuchi*.  ^f^rpers*  t^oettiog* 
1786.  —  (7)  Mém.  de  tjcad.  roy,  des  se.  174 M 742- 1743.—  (S)  Itfid. 
176M7M.-^(0)  loc.  cit.  -*-  (10)  De  €9rpiiis  kum.  ftâHem.p  t.  1.  - 
(11)  Jdmoiu  acmd.  Ub.  wn.  Zk  coastruet,  ossium*  -—  IWJUemarU  suUu 
ttni€t9im  dfU^  mm  mmiu»  #  Aonûst •  f «dsf a«  lasé»  .^  (II)  X^«  c^* 
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Scarpa  (i)tJrejet0Qt  entièremefit  l'existence  da  fibres  et  da  la- 
aines^  s'est  efforcé  de  prouver  que  la  substance  compacte  corticale 
it  la  substance  spongieuse  sont  de  même  nature,  ou  de  diffèrent 
mtre  elles  que  par  la  petitesse  et  le  resserrement  des  espaces  que 
;e<  fibres  ou  ces  lamelles  laissent  entre  elles.  L'os  est  donc  sui?aat 
lui  un  tissu  réticulé  celiuleux. 

Après  ces  auteurs,  nous  devons  parler  de  cens  qui  se  sont  aidés 
iu  microscope  pour  étudier  la  structure  des  os. 

Àat.  Leeuwenboeck  (9)  a  reconnu  quatre  espèces  de  pertuis  sur 
une  squame  prise  sur  un  fémur  de  bœuf.  Les  plus  petites  ouvertures 
étaient  tellement  resserrées  qu'on  pouvait  à  peine  les  apercevoir. 
Les  secondes  apparaissaient  comme  de  petites  taches  brunâtres  ;  les 
troisièmes,  plus  manifestes,  observaient  dans  leur  disposition  un 
certain  ordre  comparable  k  celui  des  grands  vaisseaux  des  arbres. 
ÛD  les  voyait  en  effet  former  des  cercles  concentriques,  ce  qui  fit 
comparer  ceXie  disposition  pour  l'ossification,  à  celle  qui  appartient 
Ua  formation  du  tissu  li^^neux.  Enfin  la  quatrième  espèce  a'ouver'- 
tures  dans  la  substance  des  os  était  remarquable  par  sa  grandeur, 
mais  elle  était  la  moins  répandue.  Leeuwenhoeck  pense  que  tous 
ces  pertuis  sont  les  orifices  des  tubes  osseux.  Ainsi  la  partie  solide 
des  os  serait  ibrmée  de  quatre  espèces  de  canaux  parcourant  les  os 
suivant  leur  longueur. 

Outre  ces  canaux  Leeuwenhoeck  admet  deux  autres  espèces  de 
conduits  qui  vont  dans  une  direction  contraire,  de  la  partie  infé- 
rieure des  os  à  leur  superficie. 

Cl.Havers  (3),  qui  faisait  calciner  les  os  avantde  les  soumettre  6  son 
observation  sous  le  microscope,  et  Reichel,  qui  les  soumettait  d'à* 
bord  à  l'action  d^un  acide,  aamettent  deux  ordres  de  canaux  qu'on 
peut  rapporter  à  la  troisième  et  à  la  quatrième  espèce  de  Leeuwen- 
hoeck. 

D'après  ses  observations  pour  ce  oui  regarde  la  structure  canali- 
culée  des  os,  Howship  (4]  a  constaté  Texistence  de  petits  conduits 
qui  vont  s'ouvrir  soit  dans  le  canal  médullaire,  soit  Si  la  surface  ex* 
térieure  des  os.  Ces  canalicules  sont  remplis  par  une  substance 
blanchâtre.  Les  vaisseaux  nombreux  qui  les  parcourent  sont  fort 
petits  comuarativement  à  l'aire  de  ces  canalicules.  La  diflfiêrence  de 
diamètre  ae  ces  petits  conduits  dans  les  os  calcinés  et  dans  les  os 
Don  soumis  à  l'action  du  feu  lui  a  fiait  penser  quecheiees  derniers 
une  membrane  doit  les  tapisser. 

Le  célèbre  professeur  Purkinje  a,  dans  ces  derniers  temps,  sou- 
inisle  tissu  osseux  à  de  nombreuses  Investigations.  11  décrit  d'après 
ses  observations  microscopiques  la  structure  qu'il  pense  avoir  dé- 
couverte dans  le  tissu  osseux.  Déjà  plusieurs  de  ses  disciples,  et 
particulièrement  M.  Valentin,  professeur  à  Berne,  et  M.  Ueutsch, 
pt  publié  les  résultats  des  recherches  de  IH.  Purkinje,  et  ceux  de 
leurs  propres  observations  faites  sous  la  direction  de  leur  mattre. 

^peu  près  à  la  même  époque  (1836),  M.  Miescher  a  fait  paraître  à 

0)  toc.  ci/,.  -^  (2)  Opéra  omnia*  —  <3)  Loc.  cit.  —  (4}  Voyez  les 
Transact.  de  la  soc.  méé.  €kirun  4f  iQndreSp  éfc  la  traduction  all^- 
■ttâs4eQ«rnitl,#,*W4. 
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Berlin  uoe  dtu^rtation  sur  ranatomie  générale  dtt  aystème  osseui 
et  sur  rinSammation  de  ce  même  tissu.  Il  adotet  dans  le  tissu  des 
os  trois  formes  différentes  dansTarraoeement  de  ses  parties  .*  1"*  Des 
lames  qui  correspondent  au  contour  de  l'os;  T*  des  canaux  et  des 
cellules  qu'entourent  des  lamelles  concentriques  $  3"*  des  corpuscules 

farticuliers  qui  sont  dispersés  soit  entre  les  lamelles^  soit  oans  leur 
paisseur  même. 

Les  lamelles  ne  paraissent  pas  appartenir  aux  os  dfs  enfinitSy  mais 
elles  deviennent  manifestes  dans  ceux  des  adultes,  surtout  si  les  os 
sont  tubuleux.  Elles  constituent  la  partie  corticale  ou  couche  externe 
superficielle.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  du  canal  médullaire,  le 
nombre  des  canalicules  croissant  de  plus  en  plus,  elles  finissent  par 
disparaître.  Sur  les  os  du  crâne,  bien  mieux  que  sur  tous  les  autres, 
on  aperçoit  très  distinctement  ces  lamelles  soit  sur  le  feuillet  com- 
pacte extérieur,  soit  sur  Tintérieur  ou  lame  Titrée.  On  les  reconnaît 
aussi  sur  la  surface  extérieure  du  scapulum,  des  os  du  bassin,  du 
sternum,  des  vertèbres,  bien  que  ces  os  soient  percés  d'un  nombre 
infini  de  pertuis.  On  les  trouve  même  dans  les  canaux  et  les  con- 
duits osseux  qui  transmettent  les  nerfs  et  les  vaisseaux.  M.  Miescher 
avoue  n'avoir  jamais  pu  découvrir  comment  ces  lamines  sont  unief 
entre  elles.  Il  uaralt  croire  qu'elles  ne  sont  ni  parallèles  entre  elles, 
ni  disposées  à  la  manière  d'un  réseau. 

M.  ueutsch  fait  disparaître  cette  difficulté  en  admettant  des  cana- 
licules très  nombreux  placés  transversalement  entre  ces  lamines  et 
destinés  non  seulement  à  les  unir,  mais  encore  à  transporter  la 
matière  calcaire. 

Des  canalicules  existent,  en  effet,  partout,  dans  la  substance  com- 
pacte des  os  et  dans  toutes  les  directions.  Sur  le  squelette  de  l'em- 
bryon on  les  voit  procéder  de  la  diaphyse  aux  extrémités  articulaires 
des  os  longs,  et  sur  les  os  plats  du  crâne,  du  centre  à  la  circonfé- 
rence de  ces  mêmes  os.  Cependant  ils  ne  sont  pas  tellement  ré- 
guliers qu'ils  n'empiètent  pas  les  uns  sur  les  autres  de  manière  à 
former  un  réseau.  La  cavité  de  ces  canalicules  est  en  général  cylin- 
drique et  le  plus  ordinairement  plus  petite  dans  ceux  oui  corres-  , 
pondent  à  la  surface  extérieure  des  os,  d'oill  résulte  une  dureté  plus 

Srande  de  cette  couche  corticale»  Ces  canalicules  s'ouvrent  aussi 
ans  la  substance  spongieuse.  Suivant  M.  Miescher  ils  contiennent 
la  moelle  ou  une  substance  analogue,  et  dans  les  grandes  cellules 
on  voit  distinctement  des  vésicules  adipeuses.  En  outre,  il  faut  y 
admettre  des  vaisseaux  nombreux  que  leur  couleur  rouge  et  Técou-  ' 
lement  du  sang  dans  les  amputations  rendent  manifestes;  mais  il  f^i  ' 
difficile  d'en  assigner  la  direction,  parce  que  l'injection  avec  da  > 
matières  coloriées  est  très  difficile  et  que  ces  vaisseaux  sont  obstrués  I 
par  lie  sang  .qui  s'y  trouve  coagulé.  Si  l'injection  est  heureuse.  Topa; 
cité  des  os  est  un  obstacle  aux  observations  microscopiques,  et  ^ 
1-on  attaque  le  tissu  osseux  par  les  acides  les  matières  colorantes 
des  injections  sont  altérées  ou  détruites.  M.  Miescher  a  cependaot 

§u.  apercevoir  des  rameaux  vasculaires  extrêmement  fins  se  porter 
e  la  surface  externe  ou  du  canal  médullaire  dans  les  canalicules, 
et  passer  de  là  dans  les  canalicules  latéraux. 
En  dernière  analyse,  M.  Miescher  pense  que  fa  substance  spon- 
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gieuse  n'est  fbnnée  que  par  des  canalicules  amplifiée;  qae  le  canal 
médullaire  lui-même  doit  être  considéré  comme  résultant  de  la  réur 
Dion  de  ces  canalicules  amplifiés.  Enfin  ces  canalicules,  enveloppés 
de  lamelles  concentriques  et  contenant  la  moelle  par  de  nombreux 
vaisseaux  sont  les  éléments  de  la  forme  primitive  du  tissu  osseux 
qui  se  perfectionne  par  son  développement. 

Scarpa  avait  donc  raison  de  dire  que  la  partie  dure  des  os  étail 
formée  par  du  tissu  cellulaire  réticulé;  mais  Bichat  avait  certaine- 
ment tort  d'admettre  l'existence  d'uu  système  médullaire  et  surtout 
d'un  canal  ou  d'une  membrane  médullaire  distincte  et  isolée. 

Corpugeules.  ^  Leeuwenhoeck  (1)  parait  être  le  premier  qui  ait 
signalé  les  corpuscules  sous  la  désignation  de  tâches  brunâtres  qu'il 
croyait  être  les  ouvertures  du  second  ordre  de  ses  tubes  ou  canaux. 

Il  Faut  arriver  jusqu'à  Purkinje  pour  voir  découvrir  de  nouveau 


qu'on  t'a  débarrasse  de  sa  matière  solide  par 
Alors  ils  ressemblent  à  des  taches  de  couleur  brunâtre^  d'un  diamètre 
très  petit,  brillantà  leur  centre  et  limitées  par  une  ligne  bien  distincte 
et  opaque.  Leur  forme  est  ovalaire  plus  ou  moins  comprimée  et 
finissant  en  pointe.  A  un  fort  grossissement  du  microscope  on  re- 
connaît que  leur  bord  est  dentelé.  Situé  entre  deux  lamelles^  le  dia- 
mètre de  ces  corpuscules  est  longitudinal  et  légèrement  oblique 
entre  ces  lames.  Ces  corpuscules  sont  plus  difficiles  à  découvrir  et  à 
bien  voir  lorsque  la  matière  terreuse  des  os  n'a  pas  été  retiréei  car 
il&sont  opaques. 

Lesrecnercbes  de  M.  Gerdy  ne  paraissent  pas  d'abord  avoir  un 
rapport  direct  avec  celles  dont  nous  avons  parlé  en  dernier  lieu , 
parce  qu'il  s'est  arrêté  lorsqu'à  l'œil  nu  il  n'a  plus  distingué  la  struc- 
ture du  tissu  osseux.  Mais  les  recherches  des  micrographes  ne  sont 
que  ces  mêmes  investigations  portées  plus  loin  en  pénétrant  dans  la 
structure  intime  de  l'organe  et  en  étudiant  non-seulement  les  vais- 
seaux, mais  encore  comment  les  lamines  et  les  fibres  tiennent  les 
unes  aux  autres. 

M.  le  rapporteur  examine  ici  une  question  de  priorité  qui  s'élève 
entre  M.  Gerdy  et  M.  Bourgery,  relativement  aux  recherches  précé- 
dentes^ et  il  montre  que  cette  priorité  appartient  évidemment  à 
M.  Gerdy,  qui  avait  publié  les  résultats  de  ses  investigations  sur  la 
structure  du  tissu  osseux,  vers  la  fin  de  1839 ,  dans  la  deuxième  par- 
tie de  son  Traité  de  physiohffie.  Dans  les  premières  livraisons  de 
son  TraUé  tPanaiamiê  (t.  I^  page41),  où  M.  Bourgery  a  parlé  de  la 
conformation  intérieure  des  os ,  il  n'y  a  entre  ses  idées  et  celles  de 
de  M.  Gerdy  pas  la  moindre  conformité.  Ce  n'est  que  dans  les 
parties  de  son  ouvrage  publiées  en  1838  (t.  IV ,  p.  144) ,  que  cet  ana- 
tomiste,  soit  qu'il  ait  modifié  ses  idées  d'après  celles  de  M.  Gerdy, 


(I)  Loe.  cit.^  p.  ÎOI. 
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soit  qu'il  y  soit  arrivé  par  ses  propres  recherches ,  é'est  rapprocM 
des  r^'^uhals  de  celui-ci. 

tt  Dans  cette  partiedesonouvrpge .  dit  M.  le  rapporteur,  M.Bour- 
gery  cherctie  à  montrer  les  Formes  des  vaisseauik  oans  les  os  et  à  si- 
gnaler l'harmonie  établie  par  la  pâture  entre  Ui  deux  conditions  de 
résistance  et  de  '  nutrition  (  l'ostéotlynamie  et  l'ostéoangéiotomie.)  U 
dit  :  «  l**  Dans  l'accord  de  la  Hbre  proprement  osseuse  avec  le  canal 
sanguin ,  ta  nature  a  établi  une  harmonie  telle  que  le  mém^  élément 
organique  remplit  à  la  fuis  ce  double  usage  de  support  et  de  voie 
circulatoire  ;  S»  dans  la  substance  compacte,  entre  les  lamelles,  ou 
mieux  entre  les  fibres  osseuses  parallèles  sont  situé»  les  vaisseaux 
sanijuins;  3*  dans  la  substance  spongiause,  les  colonnettes,  organes 
de  sustentation  par  leurs  parois  osseuses,  sous  le  rapport  dynamique, 
sont  également,  parle  canal  mulUloculaire  qu'eues  renferment, 
des  réservoirs  pour  le  ^ng»  au  point  de  vue  delà  circulation.  » 

M.  Bourgery  parle  aussi  des  canaux  veineux  libres.  Mais  le  rap" 
uorli-ur  de  votre  commission  avait  »  bien  longtemps  auparavant; 
fait  rbisloire  de  ce  mode  de  vascularîlé  et  de  circulation  sanguine 
dans  le  tissu  des  os.  11  a  même  établi  dans  un  premier  mémoire, 
inséré  dans  les  Àe^^s  de  f  Académie  des  curieux  de  la  natur$j 
que  les  canaux  veineux  des  os  forment,  par  leurs  divisions,  leurs 
subdivisions  et  leur  manière  de  communiquer  dans  les  diverses 
substances  des  os  avec  les  canallcules  et  les  cçUules .  une  sorte  de 
corpMicavemeux ;  e(  il  compare  le  système  osseux  pénétré  par  une 

ërande  quantité  de  sane  à.  un  véritable  diveriiculum  MO^^fuinit. 
>e  là  à  un  réseau  vascuiaire  plus  fin ,  il  n'y  a  qu'un  pas  à  faire. 
En  résumé,  M.  Bourgery  a  confirmé  par soq  dernier  travail  (1838) 
les  observations  antérieures  et  différentes  de  M.  Gerdy  et  de  Tun  de 
vos  commissaires.  U  sait  conune  eux  d'ailleurs  que  les  oa  sont  aussi 
irasculaires  que  les  tissus  qui  le  sont  le  plus.  Les  veines  et  les  artères 
qui  pénètrent  U  substance  osseuse  proprement  dite  n'y  existent  ce- 
pendant qu'à  un  degré  de  capillarité  microscopique.  M.  Gerdy  n'a 
(^ailleurs  poim  fait  usage  du  microscope  dans  ^s  recherches,  et 
nous  le  regrettons ,  parce  qu'à  l'aide  de  cet  instrument  il  aurait  pu 
donner  à  son  travail  tout  le  fini  désirable  et  ne  rien  laisser  à  trouver 
après  lui ,  et  nous  devons  considérer  les  observations  avec  le  micro- 
scope folles  par  Purkinje,  Deutseh,  Yalentin,  J.  MttHer  et  Mieseher, 
comme  un  eoa^»iéQMpit  des  tavaia  de  MM.  Gerdv  et  Bourgery. 
M.  Gerdy  a  tout  obsei^vé  avec  siçsyeux  s«uls  ou  aides  d'une  ionfi; 
mais  les  études  ^u'il  a  fiUtesen  même  temps  sur  les  os  malades  et 
sur  les  os  des  animaux  (de  boeuf,  de  cheval  et  de  quelques  autres 
mammifères)  Vwn  singulièremeiiléelaii^svr  hi  stmeture  intime  du 
tissu  osseux.  Aisssi,  tout  en  légUjgeaot  le  see^iR^  4?on  iosMiteot 
aussi  puissant  que  le  microscope,  il  n'en  est  pas  moins  ^venuà 
des  résultats  très  intéressants  par  cette  méthode  comparative. 

Ces  résultats,  nous  les  avons  énoncés  en  commençant.  Mais  quel- 
que importants  qu'ils  soient  sou»  le  rappott  purement  anatomi^tie, 
ils  lesont  davantage  encore  par  la  lumière  qu'ils  r^andent  sur  ks 
maladies  des  os.  C'est  ce  que  nous  tàcheronsde  démontrer  dans  noire 
rapport  sur  le  deuxtème  mémoire  de  M.  Gerdy,  qui  a  pour  objet 
l'anatomie  des  os  malades  et  l'explication  de  letu^  altérations. 


\: 
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a  La  grande  Tascularité  du  tissu  osseux  parait  doue  être  aujour- 
d'hui un  fiait  anateiiiique  bien  dérnootré  et  bien  reionnu.  Il  est  in- 
coQtestable  que  M.  Gerdy  a  puissamment  contribué  à  mettre  cette 
Térilé  hors  de  toute  contestation  ;  mais  ses  dissections  ayant  été 
faites  sur  des  os  secs ,  ^aQs  injection  préalable ,  il  n'a  pu  juger  de  la 
Tascularité  de  ces  organes  que  d'après  le  grand  nombre  de  petits 
canaux  ou  de  petits  cylindres  creux  dont  les  os  sont  composes  \  il 
n'ap0f  pu  ^'ijxptiqu^r  sur  l'espèeede  vaisseaux  renfermés  dans  ces 
petits  tubes  :  il  a  cependani  reconnu  «m'ils  eoiitû9Dnenl  des  faissceux 
sanguins  et  un  liquide  huileux  ^  qu'u  considère  arec  raison  comme 
étant  ie«»e  nédttllaire.  » 

Séance  du  19  février, -^Wmxêb  db  tâts. —  M.  Laugier  con^mu- 
nique  à  la  Société  une  Note  sur  un  Hgne  nouveau  des  épanche^ 
menti  de  sang  dans  le  eràne  et  de  la  fracture  du  roehfT  du 
temporal  pénétrant  dane  l0  caUee  du  tympan*  Cet  ngoes ,  ëH 
M.  Laugier,  consiste  dans  l'écoulenyisnt  par  l'opeille  d'une  plus  ou 
moins  grande  quantité  d'im  liquide* aqueux,  d'abord  légèrement 
leiqt  de  sang,  mais  bientôt  parfaitement  limpide  el  ioeolortiqni 
n'est  autre  que  la  sérosité  du  saQK  épamM  et  eoDt«Dii  dam  la  ea?ité 
du  crâne ,  entre  la  d^re^mire  e(  les  os.  Les  mouYemelils  du  caryeatt 
expriment  peu  à  peu  la  sérosité  du  caillot^  at  ediui-ci  «si  «éduit  en 
quelques  jours  ^  up  mince  fieuiil^»  qui  ne  pimt  exeiMr  da  eoBb- 
pression  sur  la  masse  cérébrale. 

L'écoulement  de  ce  fluide  aqueux  à  lui  $epd,  et  indépendamment 
de  tout  autre  phénomène,  indique  s^ement  :  l""  f  existanee  d'une 
fracture  du  rocher^  d**  la  disposition  4e  Ç4^lle  fracture  ea  simple  S^ 
lure,  car  une  fracture  plus  large  laîsaerait  passer  tout  le  sang,  et 
n'agirait  pas  à  la  manière  d'un  filtre  ;  Sr*  la  présence  d'un  épanche^ 
ment  desaoç  dans  l'intérieur  du  ^ràne,  reposant  sur  la  fêlure  du 
rocher,  disposition  importante,  ^i  l'on  icroyait  devoir  recourir  à 
l'opération  du  trépan*  Ce  fait  rare ^ car  il  n^eat  signalé,  que  jeaaehe, 
dans  aucun  ouvrage ,  s'est  présenté  à  moi  d'abord  an  1835  à  l'hôpital 
Necker,  puis  en  1838  à  l'hôpital  Beaujnn,  sous  les  yeux  de  M.  le  pro- 
fesseur Marjolin,  comme  moi  chirurgien  4e  l'hôpital  fieaujon.  Une 
remarque  singulière,  et  jqui  aumt  pu  jeter  quelques  diâiites  aur 
l'identité  du  liquide  écQulé  par  l'jDreiUe  ^t  de  la  aérosité  du  sang, 
c'est  que  dans  les  deux  cas  il  pe  s'est  coagulé  ni  par  la  diaieur  ni 
parles  acides.  IL  n.e  contient  don^c  pas  d'albumûie.  Maïs  le  résultat 
des  autopsies  dissipe  tontf  in/(^rtit|ide  Miir  ion  origine. 
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Bêi  maladie»  menialeê  etmiidéréeê  êou»  té»  rapporté  mMteal, 
hygiénique  et  médieo-Ugal ,  par  E.  Esquieol,  médecia.  «i 
chef  de  la  maison  royale  des  aliénés  de  Charenton  y  ancien  inspee* 
leur  (général  de  l'université^  etc.^  Paris^  183B,  9voL  m«-8|  97plan-* 

ches ,  chez  J.-B.  Baillière.  ^ 

/■ 

Nous  n'accepUms  point  le  reproche  que  Ton  pourrait  nous  adresser 
de  n'aToir  pas  mis  asseï  d'empressement  à  parler  d'une  publicatioD 
qui  résume  tout  le  i^uit  d'une  longue  et  savante  pratique;  qu'importe 
le  jour  que  l'on  consacre  à  l'examen  d'un  ouvrage ,  lorsque  les  idées 
et  les  doctrines  de  l'auteur,  comme  celles  que  formule  aujourd'hui 
M.  Enquirol  dans  un  travail  d'ensemble ,  enrichi  d'une  précieuse 
moisson  de  foits  ont  déjà  reçu  la  sanction  d'une  longue  popularité  ? 
Ce  qui  me  semblerait  moins  indifférent,  ce  serait  d'indiquer  le  point 
où  ^tait  restée  l'étude  de  la  folie,  lorsque  M.  Esqufrol  commença  à 
fréquenter  les  hôpitaux ,  et  de  parvenir  à  apprécier  la  part  d'influence 
que  ses  écrits  devancés  par  les  leçons  de  son  ancien  enseignement 
clinique,  ont  dû  exercer  sur  les  progrès  de  la  science  et  sur  la  ré- 
forme des  hospices,  effectués  tant  en  France  qu'à  l'étranger  à  l'épo- 
que où  nous  vivons.  Que  l'on  me  permette  donc,  avant  d'aborder  le 
Uvre  de  M.  Esquirol ,  une  courte  excursion  sur  le  domaine  du  passé. 

Cequel'on  ditdu  lemps,  qu'il  procède  par  graduations  et  avec 
lenteur  au  perfectionnement  de  nos  connaissances ,  s'applique  par- 
faitement à  l'étude  des  vésanies.  11  arrive  souvent  que  la  peinture  des 
phénomènes  du  délire  existe  d'abord  seule  dans  les  traditions  litté- 
raires anciennes ,  comme  pour  témoigner  du  mode  d'expression  de 
la  folie,  alors  même  que  sa  nature  n'était  pas  encore  soupçonnée. 
Les  exemples  d'hallucinations  fourmillent,  pour  ainsi  dire ,  dans 
les  Saintes  Ecritures  ;  et  nous  lisons  dans  la  bible  des  histoires  de 
folie  démoniaque,  l'histoire  d'un  roi  qui  se  croit  changé  en  bêle, 
et  qui  s'enfuit  de  son  palais  pour  vivre  au  milieu  des  troupeaux. 

Bien  des  siècles  s'écoulèrent  avant  que  les  hallucinations,  les  illu- 
sions des  sens,  la  démonomanie,  la  zoanthropie,  aient  été  générale- 
ment classées  parmi  les  infirmités  naturelles  à  l'espèce  humaine. 
Cependant  dès  la  lin  du  premier  siècle  de  l'ère  chrétienne,  l'étude 
de  la  folie  était  tombée  dans  le  domaine  de  la  médecine  et  systéma- 
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u  hxéîée  (de  Cappadoee),  qui  existait  près  de  dix-huit  cents  ans 

afant  nous,  trace  déjà  un  tableau  admirable  d<s  la  manie  et  de  la 

mélancolie  ;  et  ce  tableau  tout  en  prouvant  que  robservation  dini- 

qne  était  dès  lors  instituée,  s'exerçant  sur  des  masses  d'aliénés , 

démontre  en  même  temps  que  les  caractères  du  délire  n'ont  jamais 

revêtu  qu'un  même  mode  d'expression  fonctionnelle.  Quelle  varrété 

d'aliénation  mentale  n'a  pas  été  Tingt  fois  décrite  par  les  médecins 

({ui  marchèrent  sur  les  traces  d'ArétéeP  A  peine  au  dix-septième 

siècle  la  Téritable  science  commenc&-t-elle  à  se  faire  jour  à  travers 

les  erreurs  de  la  civilisation  naissante,  qued'excellenis  observateurs 

nous  apprennent  à  distinguer  la  démence ,  le  crétinisme ,  l'idiotie , 

etpubÛentles  plus  sages  conseils  sur  les  soins  hygiéniques  et  le 

genre  de  traitement  qu'il  convient  d'administrer  aux  fous.  Bientôt 

après  Bonet ,  M ôrgagni ,  Lieutaud ,  cherchant  à  localiser  le  point  de 

départ  des  aberrations  fonctionnelles  qui  frappent  les  sens  dans 

l'aliénation  mentale,  n'hésitèrent  pas  à  scruter  la  matière  pour  lui 

demander  l'explication  dés  phénomènes  que  l'on  attribuait  trop 

souvent  au  seul  vice  de  l'esprit. 

D'où  Tient  donc,  lorsque  la  selenee  marche  dHin  pas  en  apparence 
si  ferme  Tcrs  l'accomplissement  de  son  œuvre,  que  sa  piineipalè 
mission,  qui  est  le  soulagement  du  malheur,  reste  si  longtemps 
stérile  pour  l'humanité?  Ne  voyons-nous  pas  jusqu'au  dh^-neuvièmè 
siècle  les  aliénés  partout  chargés  de  chaînes,  confondus  avec  les 
malfaiteurs,  condamnés  à  expirer  de  froid,  de  malpropreté  et  de 
misère,  dans  l'air  infect  des  prisons  et  d'humides  cachots?  C'est  quc^, 
pour  que  les   connaissances    spéciales  péniblement  acquises  de 
loin  en  loin  par  quelques  hommes  supérieurs  et  privilégiés  par  l'in- 
telligence, pussent  tourper  au  profit  du  traitement  et  de  Témancipa- 
lion  des  aliénés,  il  fallait  que  ces  connaissances  se  popularisassent^ 
but  difficile  à  atteindre,  même  parmi  les  médecins,  avant  que  les 
hospices  de  fous  ftissent  institués,  et  lorsque  le  régime  plus  que  sé- 
vère des  prisons  tendait  à  entraver  les  communications  avec  des  ma- 
lades que  les  coups  et  les  mauvais  procédés  ne  rendaient  que  trop 
souvent  furieuxi  Une  administration  heureusement  inspirée  place 
Pinel  à  la  tête  de  l'hospice  de  Bicêtre,  et  aussitôt  les  obstacles  qui  em- 
pêchaient la  lumière  de  se  répandre  étant  levés,  l'étude  de  la  folie', 
ramenée  par  cet  homme  de  génie  sur  le  terrain  d'une  sage  observa- 
tion où  elle  a  pris  racine,  fut  accessible  pour  le  premier  venu.  C'est 
donc  surtout  parce  qu'il  s'est  attaché  à  populariser  la  scieAce;  parée 
^tt'il  a  pris  à  coeur  d'instruire  des  élèves,  qu'il  a  fbrmé  le  noyau  d'une 
Me  f  pour  l'associer  aux  diilcuUés  de  ses  vues  elde  ses  projeli, 
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que  Piool  ■  po  «oaimeiiecr  VéflliBDl|itiio<l  ÛH  éMûèê,  et  ^lVe«t 
•equisdet  droits  ft  une  étemelle  fee^iIftafMaftee.  H  ne  pontdtt  éti^ 
que  glorieux  pour  Piael  d'élcfer  le  premietr  la  Mafù  pour  délAcher 
les  fers  des  aliénés  ;  mais  en  s^ppnyant  sur  la  icience,  Pinel  devait 
foire  tomber  partout  desehatnet  qui  n'étaient  pas  moitts  humiliantes 
pour  Tamour  propre  de  l'hUBcnité  que  MeMâiltés  pour  les  main^ 
des  malades;  tandis  que,  s'il  se  Mt  eontéftté  de  rendre  lés  ttnieax 
à  la  liberté ,  sans  donner  par  ses  écrita  tone  grande  publfdté  aax 
résultats  de  son  expérienee,  il  derenalt  Ié  oraindre  que  ses  essais  trou- 
vassent peu  d'imitateurs  à  ^nt  époque  0(1  Ton  avait  les  idées  les 
plus  fausses  sur  les  fous.  L^n  ne  s'Iittend  pM  ft  ce  que  Je  i^ase  res- 
sortir ici  la  haute importaneo  du  trmitédê  Al  fnùfttie,  où  chacun  de 
nous  a  puisé  les  premières  notions  qu'il  a  d^Abotd  ))ossèdéea  sur  les 
affections  de  rintelleet  )  qu'il  me  sufise  de  rappeler  que  c'est  dans  cet 
écrit  que  Fauteur  a  posé  el  dééidément  établi  les  hasto  du  système 
d'étudea  auquel  «ous  sommes  en  grande  partie  rédeiableà  des  succèa 
qu'a  obtenus  depuis  quarante  ans  la  rtédeMne  mentale.  Mais  Soit 
que  les  vues  de  détail  ne  s'offrissent  que  cô^^fUSément  à  l'esprft  de 
Pineli  soit  ^e  d'aptia  l'ordre  établi  deè  ehosM,  la  vie  d'un  hômtne 
se  montre  insuffisante  ^  pour  lêi  pefptftettfe  d'étendre  indéfini- 
ment  le  cercle  de  son  ébaerfitidtt ,  et  dé  donne)*  à  aes  aperçus 
toua  les  déTeloppemenla  qu^ils  réelameni  et  eompoHènt ,  l'on  ne 
peut  s'en^iéGher  de  recdânattre  en  lisant  lé  trtxîti  de  la  ma" 
nie,  que  beai^eoup  de  viériléa  qui  deiiiandatetot  Si  être  approfon- 
dies et  développées^  n'y  MUtypOttr  ainsi  «tire,  qii'Arronç^es.  Or,  les 
documeots,  l^sMti»  rioheasepréeleuse  ^ffiie  le  temps  crée,  et  que  le 
travail  feconéa  et  s'ap^ro^Mne»  nmnquttntà  Piniel,illul  devenait 
difficile  de  faire  do  nouvisitox  paa  on  aviait; 

U  était  réseirvé  à  M.  Eaquirol  de  mkmm  «Halyéèr  qu'on  ne  Pavait 

lait  jusque  Iji  les  divers  tiémeuts  du -délira  ;  de  mieux  exposer  et  de 

feîre  mieux  r^ssort^rquene  l'atait  tenté  Ptnel,  M  caractères  distînc- 

\jih  des  princîpauiK  types  de  Mie;  dVlargi^  le  t9idH:  été  la  classtR- 

^cation  sana  fbufet  du  «éolog^smO)  et  sans  ^nlIfpHer  li  Plnffnl  le 

no«(^>re  dea  esp^œa i^de  mettre  en  eeftiie)  për.  une  peHit^re  animée, 

pleiâe  de  vie»  de  ohaleur  eidVM^lion,  des  gro^es  de  siymptdmes  pris 

dans  la  noturnj  et  qui  né  peuvent  plus  s'effaeer  ^è  le  tiiéOKrîre  dès 

qu'ils  y  sont  entré» ,  ei  où  Us  iN>ment  en!  quelque  sei*^  tabfean;si 

bien  qpie  si  V  on  sujt  Mv  EsquMol  dans  la  kleaor^Vidn  qu*ii  hiit  de  1f- 

diotie,  de  la  maniérée  te  déÉ^ènoe^  de  la  ^e  déMiottlaque,  delà 

.  iypémanie,  ^eslDvmeapfesgueftiaobibNblasdè'  RtVn0mymatife,ett;., 

l'on  possède  kmi  de •uitel'Mâe  tk^^Vm  eimfè  ti  U  |4ua  traie 


^ 
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de  ces  cmellés  aftectiotift.  Il  était  réserf  é  %  M.  Céquirol  cf  ériger  en 
habitude  eotistante  l'usage  trop  Aégligé  d'étudier  là  eonforinatiou 
du  crftne  des  aliénés,  et  de  procéder  aux  ouvertures  de  corps  ;  il  lu! 
était  réservé  d'apprécier  Si  fond,  et  toujours  à  Taide  d^une  applica- 
tion rigoureuse  du  calcul  et  des  chitfres,  l*tnfluence  qu'exercent  sur 
les  centres  nenreux  et  sur  les  productions  de  la  folié  les  causes  mo^ 
raies  et  physiques;  d'ériger  le  Irattemetit  en  médication,  en  le  sou- 
mettant à  des  règles  ^  peu  près  dxes,  basées  sur  des  indications  nom- 
breuses ,  saisissablës  pour  le  premier  irenU.  Mais  sT  je  ne  m'abuse, 
etcette  part  n^est  pas  la  moins  flatteuse ,  M.  Esquirol  doit  être  con- 
sidéré comme  le  véritable  fbildateur  de  lHygiéne  des  foiis,  ^ui  lu! 
sont  aussi  redevables  en  partie  de  n'être  plus  exposés  comme  aiitre- 
ibis  k  subir  lacondarnnation  et  Mnfeiltiie  qùf  ne  doivent  atteindre  que 
les  criminels.  Je  ferai  Remarquer  en  passant,  que  lé  jour  où  elle  créé 
nne  tioutelle  branébe  d'hygléne,  et  0&  ^e  ose  s'intituler  la  protec- 
trice des  hommes  ^u'ttn  affif'eux  ihatheui^  prive  de  leur  volonté  et  de 
leur  raison^  la  science  à  h\i  Une  conqdéte  immense  surl'igndrance  : 
et  pour  cette  fois,  c^esf  dePignorance  sociale  qu'elle  triomphe;  son 
sanctuaire  i^est  élai^ ,  ses  rayons  ont  frappé  les  regards  de  l'admi- 
nistrateur et  dtt  jUge,  elle  S'est  pour  aibsi  dire  vulgarisée.  Or,  pour 
4ne  des  établissements  cottteut  s''éleTassent  de  tous  côtés  et  conime 
STeûVie  les  uns  des  autres  Si  la  place  des  cachots  et  des  masures, 
pour  qu'on  en  vint  1  absoudre  un  individu  qui  brûle,  qui  incendie, 
quiplonge  ses  mains  dans  le  sang ,  bien  qull  n'existe  aucune  incohé- 
rence dans  ses  l'aisonneinents  et  dansses idées,  il  faut  véritablement 
^u'ilsésoit  effectué  une  révolution  totale  dans  la  manière  devoir 
de  cbaque  homme.  Cette  révolution  est  presque  consommée  dans 
notre  pays  et  dans  les  états  limitrophes.  Gardons-nous  d'arguer  de 
la  plénitude  du  succès,  qii'il  fût  facile  de  l'obtenir. 

C'est  en  parcourant  dans  l'ouvrage  de  M.  Esquirol  les  articles 
halluemaHQnt,  Ultuùms  dessmê^  le  Mémoire  qui  traite  de  la 
folie  considérée  en  général,  que  l'on  se  fait  l'idée  la  plus  juste  de 
l'habileté  avec  laquelle  l'auteur  analyse  les  moindres  aberrations  de 
la  sensibilité, les  moindres  lésions  de  l'exercice  intellectuel  ou  dej 
passions  affectives,  de  la  manière  dont  il  conçoit  la  filiation  des  dés- 
ordres^ soit  qu'ils  commencent  par  les  sens,  l'iiitelleeiyles  senti-» 
ments,  ou  qae  les  phénomènes  morbides  s'enchaînent  en  suivant  une 
marche  plus  ou  moins  Inverse.  La  distinction  de  Tidiotie  et  de  la 
démence,  tantôt  séparées,  tantôt  confondues  par  Pinel,  fait  su|iposer, 
par  la  manière  dont  elle  est  motivée  par  M.  Esquirol,  une  comparai- 
ion  longtemps  réflécliie  des  idiots  et  des  insensés  ;  tandis  que  les 
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Doniâ  qull  impoM  aux  diiférentea  eapèces  de  délire  pertiel  ^  mêlseï^ 
presque  toi^ours  à  eux  seuk,  pour  feire  prenentîr  la  nature  de  la 
maladie.  C'est  en  moulant  en  plâtre,  en  conservant,  mesurant  au 
compas  une  immense  quantité  de  crânes  d'aliénés;  en  pesant  sou- 
Tent  la  masse  encéphalique  qu'il  se  propose  de  disséquer,  que  M.  £s- 
quirol  procède  à  ses  investigations  sur  le  cadavre. 

Les  travaux  hygiéniques  de  M.  Esquirol  supposent  des  déplace- 
ments, des  fetigues,  des  peines,  une  combinaison  de  dépenses  et 
d'eflbrts  qui  témoignent  de  l'importance  que  l'auteur  attachait  à  leur 
réussite.  Le  sentiment  d'une  ardente  charité  peut  inspirer  pour  un 
instant  l'éloquence  qui  plaide  en  faveur  de  l'infortune  ;  mais  le  spec- 
tacle des  fers  etdesverroux,la  vuerepoussante  des  baillons  et  desca- 
chots, l'image  des  privations  et  des  tortures  corporelles  qu'endurent 
des  milliers  de  malades  gelés  et  transis  de  froid,  manquant  de  pain^ 
de  paille  pour  couvrir  leur  nudité,  ce  spectacle  qui  navre  Tame 
imprime  seul  aux  discours  une  puissance  de  conviction  qui  at- 
teint  plus  sûrement    son    efFet.    Pour  réussir  complètement  à 
amener  le  public  et  l'autorité  administrative  à  épouser  la  cause  des 
aliénés,  il  était  donc  urgent  de  parcourir  les  départements,  et  de 
signaler  l'état  pitoyable  où  se  trouvaient  les  espèces  de  geôles 
où ,  dans  les  principales  villes  de  France,  l'on  enfermait  les  aliénés. 
Aussi  ce  ne  fut  qu'après  de  nombreux  et  fréquents  voyages  sur  'e 
territoire,  que  M.  Esquirol  put  s'écrier  :  «  Ceux  pour  lesquels  je  ré- 
clame sont  les  membres  lès  plus  intéressants  de  la  société ,  presque 
toujours  victimes  des  préjugés,  de  l'injustice  et  de  l'ingratitude  de 
leurs  semblables.  Ce  sont  des  pères  de  famille,  des  épouses  tîdèles, 
des  négociants  intègres,  des  artistes  habiles,  des  guerriers  chers  à  la 
patrie,  des  savants  distingués  ;  ce  sont  d<^  âmes  ardentes,  fières  et 
sensibles;  et  cependant  ces  mêmes  individus  qui  devraient  attirée  sur 
eux  un  intérêt  tout  particulier,  ces  infortunés  qui  éprouvent  la  plus 
redoutable  des  misères  humaines,  sont  plus  maltraités  que  des  cri- 
minels et  réduits  à  une  condition  pire  que  celle  des  animaux  !  Je  les 
ai  TUS  nus,  couverts  de  haillons,  n'ayant  que  la  paille  pour  se  ga- 
rantir de  la  froide  humidité  du  pavé  sur  lequel  ils  sont  étendus.  Je 
les  ai  vus  grossièrement  nourris ,  privés  d'air  pour  respirer,  d'eau 
pour  étancher  leur  soif,  et  des  choses  les  plus  nécessaires  à  la  vie. 
Je  lésai  vus  livrés  à  de  véritables  geôliers ,  abandonnés  à  leur  brutale 
surveillance.  Je  les  al  vus  dans  des  réduits  étroits ^ sales,  infects, 
sans  air,  sans  lumière,  encbatnés  dans  des  antres  où  l'on  crain- 
drait de  renfermer  des  bétes  féroces  que  le  luxe  des  gouverne- 
ments entretient  è  grands  (rais  dans  la  capitale.  »  L'on  conçoit 
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PeSet  que  dut  produire  sur  les  esprits  la  Térité  prèehée  sycc  cette 
force  de  langage.  Presque  partout  les  cabanons  furent  abattus  et 
démolis,  et  les  aliénés  relevés  à  la  dignité  humaine.  Grâce  à  Dieu, 
déjà  chez  nous  les  paroles  que  nous  venons  de  citer  n'ont  guère  plus 
besoin  d'être  invoquées  qu'à  titre  de  souvenirs  historiques.  Mais  les 
descriptions ,  les  plans  sans  nombre  d'anciennes  maisons  d'aliénés , 
recueillis  et  conservés  par  M.  Esquirol ,  attesteront  longtemps  la 
barbarie  qui  d*abord  a  commencé  par  peser  sur  les  fous  et  les  in- 
sensés. 

L'hygiène  avait  beaucoup  foit  en  obtenant  la  démolition  des  ca- 
chots et  le  vote  des  dépenses  et  des  fonds  nécessaires  pour  édifier  de 
Doiiyelles  constructions;  Ton  fut  embarrassé  lorsqu'il  fallut  dresser 
les  plans  des  premiers  hospices  d'aliénés.  Point  de  classements  de 
malades,  de  traitement  possible;  point  de  sécurité  pour  la  surveil- 
lance dans  une  maison  d'aliénés  mal  combinée  et  mal  conçue. 
M.Esquirol  se  chargea  de  déterminer  le  mode  de  construction  le  plus 
foyorable  aux  individus  susceptibles  d'être  traités,  le  plus  avantageux 
à  la  santé  physique  et  à  la  conservation  des  incurables.  Non  seule- 
ment la  plupart  des  asiles  que  possède  maintenant  notre  patrie  se 
sont  élevés  d'après  des  modèles  conformes  aux  vues  de  M.  Esquirol , 
mais  presque  partout  le  mobilier,  le  personnel  des  établissements  de 
fous,  ont  été  dressés  d'après  ses  indications  particulières.  Ce  n'est 
donc  pas  sans  raison  que  je  me  suis  apesanti  sur  les  services  rendus 
à  Thygiène  par  M.  Esquirol ,  avant  d'entrer  dans  des  détails  d'une 
certaine  étendue  sur  la  pariie  purement  pathologique  de  son  livre. 
M.  Esquirol  considère  l'idiotie  comme  la  conséquence  d'un  vice 
d'organisation  de  l'encéphale ,  ou  comme  le  résultat  d'un  arrêt  de 
déyeloppement  qui  se  manifeste  avant  que  l'instrument  de  l'intelli- 
gence ait  atteint  toute  sa  perfection.  C'est  donc  en  vain  que  l'on  ten- 
terait de  combattre  le  véritable  idiotisme^  à  moins  qu'on  ait  la  pré- 
tention de  réformer  les  conditions  des  grands  centres  nerveux.  Lors- 
C[iie  la  dégradation  morale  et  intellectueLle  est  arrivée  à  son  plus 
baut  terme^  l'homme  est  ravalé  au  dessous  des  conditions  de  la 
l^rute,  ne  conservant  même  pas  toujours  le  rudiment  des  facultés 
instinctives  les  plus  bornées  et  les  plus  indispensables  à  son  existence. 
Quelques  idiots  sont  privés  de  la  jouissance  des  principaux  sens,  et 
ii'dpprennent  jamais  à  parler,  à  distinguer  les  auteurs  de  leurs  jours, 
li'imbécillité  peut  passer  pour  une  variété  d'idiotisme.  Les.  imbé- 
cilles,  possédant  des  organes  moins  imparfaits  que  ne  le  sont  ceux 
des  vrais  idiots ,  sont  passibles  d'une  certaine  éducabilité.  Jouissant 
dans  certaines  limites  de  l'exercice  des  sens ,  des  facultés  morales  et 
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intellectuelles^  les  imbêcilles  figurent  à  leur  manière  dans  le  drame 
de  la  vie  humaine;  mais^  l'ascendant  de  la  raison  manquant  souvent 
pour  tempérer  Fimpulsion  des  penchants,  quelques  uns  de  ces  ma- 
lades sont  vicieux,  jaloux,  colèreSi  plus  ou  moins  enclins  à  la  cruau- 
té. Les  crétins  sont  dc^s  idiots  montagnards  et  goitreux  que  la  prédo- 
minance de  leur  constitution  scrofuleuse,  les  lieux  qu'ils  habitent  et 
leur  salacité  dégoûtante  font  remarquer  des  voyageurs.  Un  certaia 
nombre  d^albinoê  sont  idiots  ;  qiielques  albinos  se  distinguent  par 
l'étendue  et  la  portée  de  leur  intelligence.  Les  ûogois  étaient  des 
hommes  vivant  dans  un  état  d'ilotisme,  et  dont  l'excessive  misère 
causait  rabrutistement.  Les  hommes  trouvés  quelquefois  dans  les 
flbrélf  et  qualifiés  de  sauvage^,  étaient  imbêcilles,  étrangers  à  toute 
etvilfsation. 

Là  critique  cfaercberait  vainement  à  s*exeircer  sur  les  corollaires 
que  nous  Ifenotià  de  passer  rapidement  en  revue,  et  qui  découlent  des 
(ybs«rtBtions  d^idfotie  recueillies  par  M.  Esquirôl.  Mous  n'avons  point 
été  surpris  de  la  profondeur  dés  altérations  notées  par  M.  Esquirôl 
dans  f  encéphale  de  beaucoup  didiots;  Car  en  bonne  physiologie  Ton 
Appnie  sor  Texistence  presque  constante  de  ces  désordres  pour 
prouver  la  corrélation  du  physique  et  du  moral.  Ce  qui  nous  a 
itofttté  beaucoup  plus,  C'est  devoir  coïncider  de  loin  en  loin  l'idio- 
tie avec  une  apparence  de  bonne  conformation  cérébrale.  Mais  i 
n'est  pas  donné  de  tout  apprécier  aux  sens  <Ie  l'observateur. 

La  démence  ou  l'alftiiblissement  de  Ténergie  morale  et  intellec- 
tuelle n'oflVe  qu'une  ressemblance  grossière  avec  l'idiotisme.  L'in- 
sensé a  joui  autrefois  de  la  plénitude  de  sa  raison ,  et  c'^est  par  acci- 
dent que  son  cerveau  a  cessé  d'être  apte  k  la  manifestation  de  la 
pensée.  Les  symptômes  de  la  démence  forment  souvent  un  tableau 
disparate,  fiarce  que  toutes  les  lacultés  afleciives  ou  mentales  ne 
t^ublssent  pas  nécessairement  sur  le  ihéme  individu,  et  â  plus  forte 
raison  sur  les  diiféfenis  sujets,  le  même  degré  d'oblitération. 

M.  Esquirôl  semble  rattacher  Taffaiblisscment,  puis  l'abolition  de 
PexCfcice  musctrtafîre  ùtt  la  paralysie  générale,  si  fréquents  dans  les 
maisons  d^aliénés,  aul  symptômes  adventifs  de  la  démence.  L'on  ne 
peut  cuntester  que  les  lésions  de  la  motilité  ne  soient  funestes  l  u" 
grand  nombre  «fiitsensés  :  mais  fî  arrive  aussi  que  le  délire  qui  se  ma- 
nifeste avec  la  paralysie  générale  teyèî  d'abord  les  carractères  de  U 
manie  ôu  de  la  monomanie.  Le  travail  morbide  qui  enfante  la  foHe 
paralytfqne  parbourt  ses  périodes  en  subissant  une  foule  de  tnodifi- 
cations.  Ëst*ii  donc  surprenant  que  la  forme  du  délire  affecte  plQ* 
d*Utt  mode  (fétpre^iSù?  Aujourd'hui  aussi  que  le  diagnoslic  dlf- 
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férenliel  de  Phémorrhdgte  cérébrale^  du  ramollissement  local  delà 
substance  ebcéphulique ,  des  altérations  dites  organiques  du  cer- 
veaU;  a  acquis  une  sorte  de  précision^  il  devient  indispensable  dç 
bien  distinguer  les  sjrmptômes  de  ces  diverses  maladies  lorqu'ellea 
se  déclarent  par  basard  sur  des  aliénés;  autrement  l'on  s'expose  à 
exagérer  le  nombre  des  paralysies  dites  générales. 

Le  délire  maniaque  débute  par  la  perversion  de  toutes  les  fonc- 
tions encéphaliques ,  se  manifeste  au  dehors  par  des  scènes  de  vio* 
lieDce  et  d^éclat,  Désordre  dans  les  actes  que  leur  mobilité  rend 
incoercible  ;  tumulte  dans  les  isensations ,  exubérance  dans  les  idées 
qui  pullulent  sans  suite  ni  liaison  :  voilà  les  principaux  signes  de  I4 
manie  qu'il  ne  feut  pas^  \  l'exemple  de  quelques  anciens  auteurs , 
confondre  avet;  la  f^ureur.  La  fureur  est  un  accident ,  un  épisode  du 
délire  ;  c'est  la  colère  d'un  fou  exalté.  Ce  phénomène  morbide  peut 
éclater  dans  Vimbécillité,  la  monomanie  »  chez  un  halluciné,  chez 
rhomme  habituellement  le  plus  doux  et  le  plus  traitable. 

M.  Esquirol  croit  devoir  placer  dads  un  genre  à  part ,  sous  le  nom 
de  lypémante^  le  délire  qui  s'exerce  sur  les  affections  triste^;  dans 
un  genre  à  part^  st)us  ta  dénomination  de  demonomanie ,  le  délire 
qui  a  surtout  pour  objet  la  crainte  du  diable  et  de  la  damnation ^ 
dans.un  genre  )  part,  la  folie  suicide.  Il  rapproche  ensuite  dans 
un  méine  genre ,  celui  de  la  monomanie^  le  délire  partiel  qui  a  sa 
source  dans  Tassociation  vicieuse  des  idées  et  des  sensations  (  mono-^ 
nuinie intellectuelle) -fU  délire  qui  se  manifeste  par  la  perversion 
des  sentiments  moraux  {monomanie  aflectivs,  manie  ration^ 
nante)  ;le  délire  qui  se  manifeste  par  Pentrainement  des  penchants 
(monomaHie  inêtinctive,,  monomanie  sans  délire  intellectud)^ 
dont  la  monomanie  erotique ,  la  monomanie  homicide ,  la  moDoma» 
nie  incendiaire»  la  monomanie  d^ivresse^  ne  sont  que  des  variétés. 
JWue  que  je  n'ai  pas  goûté  les  motifs  qui  portent  M.  Esquirol  à 
exclure  le  déli;*e  partiel  triste,  le  délire  pa;*tiel  démoniaque ,  le  dé«- 
Hre suicide j|  du  cadre  de  la  monomanie^  mais  qaMmporte  ie  nom 
que  Ton  applique  aux  choses ,  pourvu  qu'elles  soient  bien  décrites  et 
que  Pon  s'entende. 

L'espace  me  manque  pour  exposer  sqccinctement  les  phéno^- 
mènes  propres  \  caractériser  les  principales  espèces  de  monomanie. 
Je  ne  puis  m'empécher  de  dire  quelques  mots  de  la  monomanie 
rdisonnaute  et  de  la  monomanie  in$iinctive  que  J'appelle  impulsîv^. 
Tom  tes  médepîns  d'ïilténés  se  stfnt  accordés  de  bonne  heure  à  si- 
giiialtn*  une  ab'errAîbfi  fonclionnelb  qui  trahît  son  existence  par 
^in^luéni^è  dû  Ittigage,  f  êJïfottterie  des  manières,  une  sorte  do 
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bfioiii  d'émotioiii  scandaleuses ,  une  acthrité  ifleessante  k  mal  Mre; 
b  penr ersioQ  des  goûts ,  des  senlimenls  et  des  habitudes ,  sans  que 
l'association  des  idées  soit  un  instant  suspendue.  Les  individus  qui 
ont  le  moral  ainsi  aliéné  defiennent  le  fléau  de  la  société ,  causent 
la  désolation  de  ce  qu'ils  a?aient  au  monde  de  plus  cher^  et  que 
maintenant  ils  abhorrent.  SouTcnt  l'autorité  administrative  et  lei 
magistrats  répugnent  à  consentir  à  la  séquestration  de  ces  malades 
qu'on  expose  à  devenir  incurables,  à  dissiper  leur  fortune,  à  mioer 
leur  constitution  par  des  excès,  à  se  suicider  de  désespoir  après  que 
leurs  dispositions  d'esprit  ont  changé.  Il  n'est  pas  permis  à  un  mé- 
decin de  méconnaître  la  monomanie  raisonnante,  et  c'est  surtout 
en  comparant  les  différentes  époques  de  la  vie  des  malades,  que  le 
médecin  sera  frappé  du  contraste  qui  les  met  en  opposition  avec 
eux-mêmes. 

Longtemps  M.  Esquirol  a  douté  de  la  réalité  de  l'entraînement  da 
délire  impulsif,  prétendant  que  la  volonté,  soutenue  par  la  force  de 
la  conscience  et  par  l'horreur  qu'inspire  le  crime  à  un  être  vraiment 
moral  et  sain  dé  jugement,  doit  toufjours  suffire  pour  enchaîner, 
par  exemple ,  le  mouvement  de  la  main  qui  se  dispose  à  frapper.  Au- 
jourd'hui M.  Esquirol  parait  convaincu  que  la  raison  et  la  volonté 
peuvent  être  subjuguées  par  la  violence  des  penchants.  La  monoma- 
nie  homicide  a  beaucoup  attiré  l'attention  de  M.  Esquirol,  et  rien 
ne  donne  autant  à  réfléchir  que  le  détail  des  feits  qui  l'ont  peu  à  peu 
obligé  à  se  démettre  de  ses  anciennes  opinions.  Il  est  donc  vrai  que 
l'homme  est  exposé  par  les  infirmités  de  sa  nature  à  Immoler  ce  qu'il 
vénère ,  ce  qu'il  affectionne  le  plus  !  Cette  mère  qui  veille  avec  sol- 
licitude sur  le  berceau  de  son  premier  né,  est  destinée  peut*étre  1 
l'égorger  impitoyablement,  sans  pouvoir  ni  fùir^  ni  résister,  ni  se 
ftiire  illusion  sur  son  propre  malheur.  J'ai  recueilli  plusieurs  exem- 
ples de  folie  homicide.  Le  jugement  des  malades  est  plus  sujet  à  être 
lésé  qu'on  ne  le  pense  généralement.  C'est  à  tojrt  qu'on  croit  soutent 
l'intellect  dans  son  état  normal,  parce  que  le  sujet  peut  encore 
rendre  un  compte  fidèle  de  ce  qui  se  passe  dans  son  âme.  Les  idées 
pèchent  par  leur  nature^  obsédant  l'esprit  d'une  manière  incom- 
mode. Beaucoup  d'autres  phénomènes  empruntés  soit  aux  sens, 
soit  à  la  sensibilité  viscérale,  aident  à  distinguer  la  monomanie bo- 
micide  par  impulsion. 

La  monomanie  incendiaire  a  ^té  surtout  observée  en  Allemago^* 
Les  pyromanes,  dit  M.  Esquirol,  d'accord  en  cela  avec  le  docteur 
Marc  et  avec  Gall,  sont  poussés  pour  ainsi  dire  par  le  désir  d'incer 
dier^  de  mettre  le  feu  à  une  forêt,  ^  une  forme,  aux  toits  d'uiil  ^'^^ 
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oa  d^iin  monument.  Bientôt  ce  désir  les  obsède  et  dégénère  en  un 
penchant  qui  maîtrise  la  raison,  etsoulèTe  dans  Pâme  nn  sentiment 
d'anxiété  que  le  spectacle  des  flammes  peut  seul  apaiser.  Quelques 
malades  se  livrent  comme  malgré  eux  aux  émotions  d'une  joie  fé- 
roce que  font  naître  le  bruit  des  cloches,  le  tumulte  et  les  cris  des 
citoyens,  non  sans  gémir  sur  leur  propre  perversion  morale,  et  sans 
que  Ton  puisse  avoir  l'assurance  que  les  réflexions  qu'ils  font  sur 
eux-mêmes  les  aideront  une  autre  fois  à  vaincre  leurs  funestes  dis- 
positions, puisque  certains  pyromanes  ont  été  convaincus  d'avoir 
allumé  jusqu'à  quatre,  sept  et  même  onze  fois  l'incendie. 

Je  regrette  infiniment  que  l'espace  et  le  temps  ne  nous  permettent 
pas  d'entrer  dans  quelques  unes  des  discussions  que  doit  nécessai- 
rement soulever  l'étude  des  diverses  espèces  de  délire,  constituées 
surtout  par  l'aliénation  accidentelle  âts  sentiments  ou  des  pen- 
chants; je  regrette  beaucoup  aussi  de  ne  pouvoir  pas  foire  une  énu- 
mération  circonstanciée  des  désordres  que  M.  Esquirol  signale 
comme  existant  plus  ou  moins  fréquemment  dans  les  grands  centres 
uerreox  des  aliénés.  Mais  je  ne  puis  m'empécher  d'adresser  à  un 
maître  dont  l'opinion  est  une  autorité,  le  reproche  d'avoir  fait  trop 
bon  marché  de  l'influence  que  ces  désordres  ont  dû  exercer  pendant 
la  vie  sur  l'expression  des  idées,  des  sentiments,  delà  sensibilité  :  en 
un  mot  sur  les  fonctions  de  l'intellect.  Les  prétentions  de  retrouver 
dans  la  matière  l'altération  qui  doit  correspondre  à  chaque  nuance 
du  délire  peut  sembler  exagérée  et  ridicule  ;  la  perfection  des  sens 
ne  permettant  point  à  l'homme  de  tout  apprécier,  est-ce  à  dire  qu'il 
doit  renoncer  à  tirer  parti  de  ce  qu'il  sent  et  de  ce  qu'il  voit  ?  Je 
conviens  avec  M.  Esquirol  que  les  lésions  qui  affectent  lecerveau  des 
fous  nesontpas  suffisantes  pour  rendre  un  compte  satisfaisant  de  tous 
les  phénomènes  de  l'aliénation  mentale;  mais  la  preuve  qu'elles  ont 
une  valeur  physiologique  et  pathologique,  c'est  qu'elles  se  repro- 
duisent chez  les  aliénés  dans  une  proportion,  avec  un  ensemble  de 
caractères,  sous  une  forme  de  combinaison  que  l'on  chercherait  inu- 
tilement dans  toutes  les  autres  malades.  Que  l'on  ne  vienne  donc 
pas  conclure  comme  sont  tentés  de  le  faire  les  gens  étrangers  à  la 
science,  que  l'anatoroie  ne  nous  apprend  rien  sur  la  cause  maté- 
rielle des  affoctions  mentales.  Je  défie  que  l'on  nous  cite  dans  le 
corps  humain  une  maladie  qui  se  reproduise  sous  des  formes  ana- 
tomiques  aussi  constantes  que  le  foit  la  folie  paralytique. 

J'arrive,  eh  terminant,  à  l'appréciation  de  la  méthode  de  traite* 
ment  que  M.  Esquirol  croit  devoir  conseiller  de  mettre  en  usigo  pour 
combattre  et  faire  disparaître  le  trouble  de  la  raison;  et  j'engage 
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ceux  fui  demaiuleal  u«  q^iciSqu^t  w«  dffflfoc  pbannf cdrtiqiic 
ou  uoe  recette  morale  pour  guérir  les  maladies  de  l'e^rU  $  ceux  qui 
încliDeot  à  cnAre  que  l'on  n'obtient  qu'un  nombre  médiocre  de 
cures  par  la  méthode  de  traitement  ordinaire  ;  et  qu'il  suffit  de  toat 
brusquer,  en  s'en  prenant  ?iolemment  aux  sentimçatjif  aux  idici, 
aux  sensations  yicieuses  d'un  aliéné,  pour  le  remettre  sur  U  voie  de 
la  raison,  à  méditer  arec  M.  Esquirol  sur  quelles  eousidératioiu 
s'appuie  la  thérapeutique  des  affections  dites  mentale» •  La  sci^ce 
aura  foit  un  pas  rétrograde  le  jour  ot  l'on  s'habituera  ^  cuusidérer 
l'esprit  comme  un  principe  indépendant,  placé  en  dcborf  de  l'ior 
fluence  du  cerreau. 

Ou  je  me  trompe ,  ou  l'on  ne  par? ient  à  remédier  aux  écarts  du 
jugement,  qu'en  agissant  sur  des  ressorts  matériels.  Or,  s'il  est  mi 
que  les  moyens  dits  moraux, qui  impressionnent d'abqrd  lei seul, 
n'ont  une  influence  salutaire  qu'autant  qu'ils  remédient  aux  condi- 
tions ricieuses  de  la  substance  nenreuse,  n'est*il  pas  dair  que€elm 
qui  ne  feit  cas  que  de  la  médecine  morale,  n'use  que  d'une  partie 
de  ses  ressources?  Ce  que  dit  H,  Esquirol  de  l'aliéuatiou  nen- 
taie  desnouTclles  accouchées;  des  terminaisons  critiques  de  la 
folie;  ce  qu'il  dit  de  la  nécessité  de  rétablir  les  excrétioue  suppri- 
mées; de  l'heureuse  influence  des  émissions  sanguines,  4as  bains 
prolongés,  des  afiPusions  ik*oides,etc,,  proura  ,su4toauinient  qu'il 
faut  tenir  compte  de  tous  les  changements, de  toutes  les  dîapositieos 
du  corps  pour  attaquer  avec  araotago  les  ioflrmitéa  de  la  raison. 
Quant  au  traitement  dit  moral  de  b  folie ,  que  la  mareba  progressife 
de  nos  connaissances  a  dû  faire  naître  a?9nt  le  traitement  pureineat 
physique,  puisque  les  idées  de  la  philosophie  abetraita  étaÂeal  tf^ 
répandues  alors  que  le  mécanisme  des  dérangements  de  l'organisa- 
tion humaine  n'était  point  assea  connu  pour  que  l'on  pût  en  déduite 
de  sages  préceptes  applicables  au  redressement  de  la  raison,  je  Ui^ 
aux  hommes  compétents  à  juger  s'il  a  été  suffisamment  appratodi 
par  Pineletpar  M.  Esquirol.  Lorsqu'on  s'est élavé  contra  les  bains  d£ 
surprise ,  l'usage  journalier  et  prolongé  des  douches ,  eontra  l'hal»- 
tude  de  chercher  à  tout  prix  à  modifier  la  cenreau  par  la  Mf9^  *^ 
par  la  crainte,  l'on  a  signalé  le  danger  qu'entraînait  l'abus  que  Tan 
faisait  de  ces  moyens,  sans  prétendre  qu'ds  fussent  u(^cessairessea( 
funestes  à  tous  les  aujets»  La  génération  médicale  actuelle  est  tf^p 
éclairée  pour  ne  pas  vouloir  mettae  à  profit  louteslas  leçi»nsd«pscf^' 
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necherûkêi  ûHnigu$Ê  wr  la  méningiiê  du  ênfmUêi  par  A. 
Becquerel,  Brochure  de  198  pag.  obei  J.-B.  Baillière,  iSl6* 

Il  y  a  bien  peu  d'années  que  la  ferme  la  plus  commune ,  et  peut- 
être  la  seule,  de  la  méningite  des  en  fonts  a  été  découverte.  Ce  que 
nons  connaissons  sous  le  nom  de  méningite  tuberculeuse^  d'affection 
tuberculeuse  aiguë  de  la  pie-mère,  a  passé  pour  une  inflammation 
pure  et  simple  des  membranes,  pour  une  hydrocéphale  aiguif|  etc., 
jusqu'à  ce  que  MM.  Gerhard  de  Philadelphie  et  Rufz,  apportant  dans 
leurs  recherches  sur  les  maladies  des  enfonts  une  rigueur  et  une 
exactitude  inconnues  jusqu'à  eux,  Tirent  leurs  efforts  couronnés 
de  succès  par  cette  découverte  importante.  Après  eux,  il  res- 
tait encore  à   ftiire,  sans  doute  ^  mais  le  signal  des  recherches 
était  donné,  et  le  complément  de  leur  travail  ne  pou?ait  se  feire 
attendre.  Nous  ne  citerons  pas  ici  les  mémoires  estimables,  qui 
après  ceux  de  MM.  Ruft  et  Gerhard,  ont  eupour  objet  la  méningite 
tuberculeuse  ;  nous  signalerons  seulement  comme  la  modification  la 
plus  importante  qui  ait  été  l^ite  aux  résultats  publiés  par  eux^  la 
détermination  plus  précise  du  siège  des  granulations  tuberculeuses, 
production  morbide  qui  constitue  le  caractère  anatomo-pathoUn 
giquc  de  Taffëction.  M.  Gerhard  et  Ruti:  avaient  d'abord  cru  que  ces 
granulations  se  trouTaient  dans  l'arachnoïde  elle-même;  mais  une 
dissection  plus  attentive  a  prouvé,  Jusqu'à  l'évidence,  que  le  siège  de 
la  lésion  se  trouvait  dans  Pépaisseur  même  de  la  pie-mère  et  princi- 
palement autour  des  ?aisseaux  de  cette  membrane.  Les  deux  auteurs 
qae  nous  citons  avaient  eu  l'occasion  d'observer  cette  maladie  chez 
les  adultes,  mais  dans  un  très  petit  nombre  de  cas.  M.  Lediberder, 
en  ayant  réuni  un  nombre  plus  considérable,  présenta  dans  sa  thèse 
la  description  de  la  taén ingîte  ou  de  TafiFection  tuberculeuse  aiguif 
delà  pie-mère  chez  l'adulte, en  sorte  que  déjà  l'histoire  de  cette 
affection  pouvait  être  regardée  comme  presque  complète. 

Cependant  M.  Becquerel^  ayant  recueilli  un  grand  nombre  d'obser- 
vations de  méningite ,  a  encore  trou?é  dans  leur  analyse  un  certain 
nombre  de  particularités  intéressantes  quil  fait  aujourd'hui  con- 
naître au  public  dans  la  brochure  que  nous  annonçons,  la  méthode 
suivie  par  M.  Becquerel  est  la  méthode  analytique  et  numérique 
pure, celle  que  nous  ne  cesserons  de  recommander  parce  qu^elle 
seule  peut  tirer  àt%  feits  toute  la  substance  qu^ls  renferment. 

Le  travail  de  M.  Becquerel  étant,  comme  nous  Pavons  dit,  une 
analyse  de  faits  nombreux',  on  pense  bien  qu'il  nous  est  impossible 
d'entrer  ici  dans  tous  les  détails,  et  de  suine  Fauteur  pas  k  pas*  Hous 
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nous  coDteiileroiis  de  tignalfr  les  points  principaux,  el  dlodtqoer 
rapidement  les  idées  générales  qui  dominent  ce  travail. 

KL  Becquerel  a  eu  principalement  pour  but  de  rechercher  les 
rapports  qui  penrent  exister  entre  les  symptômes  de  la  méningite 
tuberculeuse  et  les  altérations  qu'on  trouTc  après  la  mort,  recher- 
ches qui  méritent  d'être  TÎTement  encouragées.  Cette  première  pen- 
sée l'a  conduit  à  di? iser  ses  obser? ations  en  trois  classes  principales: 
1*  celles  dans  lesquelles  les  symptômes  de  la  méningite  ayant  existé , 
les  membranes  cérébrales  ont  été  trouvées  saines  après  la  mort; 
9*  celles  dans  lesquelles  les  lésions  étaient  peu  considérables  et  peu 
en  rapport  avec  la  gravité  des  symptômes;  T  celles  dans  lesquels 
symptômes  et  lésions  offraient  une  égale  gravité.  Cette  division 
déjà  établie  par  M.  Piet  dans  sa  thèse  inaugurale  est  très  bonne,  et 
l'on  sent  tout  d'abord  qu'elle  doit  être  suivie  de  replats  intéressants. 

La  première  cathégorie  de  faits  est  bien  peu  nombreuse ,  puisque 
M.  Becquerel  n'en  cite  que  quatre  ;  deux  sont  empruntés  à  M.  Piet; 
un  troisième  à  M.  Charpentier,  et  un  quatrième  a  été  communiqué 
à  l'auteur  par  M.  Barthez.  On  peut  d'abord  mettre  de  côté  l'obser- 
vation de  M.  Charpentier,  puisque  cet  auteur  ne  connaissait  pas  les 
lésions  particulières  qui  constituent  aujourd'hui  la  méningite  gra- 
nuleuse. Restent  donc  celles  qu'ont  recueillies  MM.  Piet  et  Barthez. 
En  les  lisant  attentivement,  nous  n'avons  pas,  il  i^ut  l'avouer ,  par- 
tagé entièrement  l'opinion  de  l'auteur  sur  la  nature  de  la  maladie 
dont  elles  présentent  l'histoire.  Dans  les  deux  observations  de  M.  Piet 
il  s'agit,  f'd'un  enf?int  de  sept  ans,  qui,  dans  le  cours  d^une va- 
riole est  pris  d'un  grand  nombre  de  symptômes  qui  peuvent  se  rap- 
porter à  la  méningite,  tels  que  céphalalgie,  somnolence,  convulnooS; 
trismus,  coma.  Mais  il  faut  noter  que  ces  symptômes,  et  même  le  dé- 
lire, peuvent  survenir  sans  méningite  réelle  dans  le  cours  d'une 
fièvre  éruplive ,  surtout  si ,  comme  dans  ce  cas,  la  marche  dePérup- 
tion  est  irrégulière.  Qu'on  remarque  d'ailleurs  qu'il  y  avait  un  mou- 
vement fébrile  persistant,  et  des  symptômes  abdominaux  notables, 
ce  qui  s'accorde  peu  avec  l'existence  de  la  méningite.  Il  faut  Mm 
plutôt  voir,  dans  ce  cas,  un  exemple  de  ces  symptômes  cérébraux 
formidables,  qui  ne  sont  pas  liés  à  une  lésion  caractérisée  de  l'en- 
céphale ,  et  qui  surviennent  plus  ou  moins  souvent  dans  le  coiu*s  des 
diverses  affections  fébriles.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la 
seconde  observation  ;  seulementau  lieu  d'une  variole,  le  sujet  avait 
une  scarlatine,  et  c'est  le  quatrième  jour  de  l'éruption  que  les  acci- 
dents cérébraux  se  manifestèrent. 

Cé$  deux  faits  sont  donc  peu  concluants.  Celui  qu'a  recueilli 
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M.  Barthez  peut-il  être  cpnsiiléré  comme  tel  ?  Pas  davantage,  car  nous 
trouvons  dans  ce  cas ,  encore  une  rougeole ,  comme  le  prouve  l'ob- 
servation que  nous  avons  sous  les  yeux.  On  nota,  en  effet,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  un  coryza ,  du  larmoiement,  de  la  toux  et  une 
éruption,  qui  après  s'être  dissipée  laissa  dans  les  lieux  occupés  par 
elle  une  desquamation  évidente.  Nous  reconnaissons  que,  dansée 
eas,  les  symptômes  de  méningite  étaient  encore  plus  frappants  que 
dans  ceux  qui  ont  été  cités  par  M.  Piet  ;  on  nota  chez  cet  en^ut 
d'abord  une  vive  agitation,  des  cris  hydrencéphaliques,  du  trismus, 
de  la  somnolence,  puis  le  coma,  la  résolution  des  membres,  l'insen- 
sibiliié  du  bras  droit,  etc. 

Pour  expliquer  tous  ces  phénomènes,  il  n'y  avait  dans  la  cavité 
crânienne  qu^un  peu  de  sérosité  troublesous  Parachnoïde  cérébrale. 
Ce  fait  ne  prouve  pas  à  notre  avis  qu'il  a  existé  une  méningite  sem- 
blable à  celles  que  M.  Becquerel  décrit  ailleurs,  sauf  l'absence  de 
toute  lésion  ;  il  prouve  seulement  que  dans  les  maladies  fébriles 
telles  que  la  rougeole ,  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  mé- 
ningite peuvent  exister.  Or ,  des  cas  de  cette  nature  se  rencontrent 
dans  les  maladies  fébriles  des  adultes,  et  cependant  on  ne  se  croit 
pas  autorisé  à  dire  qu'il  y  a  eu  méningite  ou  encéphalite  sans  lésion, 
et  que  les  lésions  anatomiques  de  ces  maladies  sont  loin  d'avoir 
l'importance  qu'on  leur  a  accordée. 

Viennent  ensuite  les  faits  dans  lesquels,  la  maladie  ayant  conservé 
toute  soii  intensité  et  toute  sa  gravité,  puisque  les  sujets  y  ont  suc- 
combé, on  a  trouvé  des  lésions  très  légères  et  qui  ne  paraissent  nul- 
lement en  rapport  avec  les  symptômes.  Ce  fait  est  loin  d'être  particu- 
lier à  la  méningite  granuleuse  ou  tuberculeuse.  On  le  retroiive  dans 
presque  toutes  les  autres  maladies.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  phlegma- 
sies  qui  passent  pour  les  plus  franches,  dont  les  lésions  anatomiques 
ne  soient  quelquefois  dans  une  extrême  disproportion  avec  l'inten-* 
site  dés  symptômes;  or^  on  n'en  regarde  pas  moins  Pinflammation  du 
poumon  comme  l'altération  caractéristique.  On  a  peine  à  concevoir 
sans  doute  comment  la  présence  de  deux  ou  trois  granulations  dans 
la  pie-mère  est  Pexpression  anatomique  de  symptômes  assez  graves 
pour  causer  la  mort  ;  mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  certain,  puisque 
cette  production  morbide  est  la  seule  constante,  ainsi  qu'on  l'a  vu 
plus  haut. 

M.  Becquerel  pense  que  les  symptômes  sont  dus  plutôt  à  une  es- 
pèce de  travail  qui  a  pour  résultat  la  production  des  granulations, 
^neles  granulations  elles-mêmes.  Cette  explication  est  ingénieuse  et 
peut  être  bonne,  mais  c'est  un  point  sur  lequel  la  démonstration 
IIP— IT.  27 
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n'est  pas  possible.  (Test  déjà  beaucoup  pour  le  pathologiste  que 
d'avoir,  pour  caractériser  une  maladie ,  d'une  part,  des  symptômci 
bien  déterminés,  et  del'aafre,  une  altération anatomique  qui  accom- 
pagne toujours  ces  qrinpt6mes. 

Un  troisième  feit  qui  a  trop  préoccupé,  ce  nous  semble,  M.  fiee- 
qiierel,  c'est  la  présence  des  granulations  sans  symptômes.  Ceit 
là  l'histoire  des  cas  latents  dans  les  diverses  maladies,  cas  latents 
bien  plus  fréquents  dans  les  productions  anormales  développées 
dans  l'encéphale  et  ses  dépendances,  que  dans  aucune  autre  affection. 

On  ne  peut  donner  que  des  éloges  à  la  manière  dont  M.  Becquerel 
a  analysé  les  fûts  nombreux  qu'il  avait  à  sa  disposition.  Aucun  dé- 
tail n'a  été  négligé  par  lui,  et  son  attention  s'est  constamment  fixée 
sur  l'état  de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fbnetiont.  Auôun  des 
auteurs  qui  l'ont  précédé  n'avait  poussé  aussi  loin  l^exacûtùde  et  la  ri- 
gueur. Ce  n^est  dkc  pas  sans  un  vif  intérêt  et  sans  utilité  qu'on  lira 
son  mémoire.  On  peut  adopter  sur  quelques  points  une  interpréta- 
tion di£Férent€  des  faits,  mais  la  desi^ptlon  de  ces  feits  ii*en  a  pas 
moins  une  valeur  incontestable. 

Outre  les  granulations,  tl.  Becquerel  a  rencontré  dans  la  ple-mére 
des  lésions  phlegmasiques  diverses,  des  lAfiltràtions  purulentes,  des 
adhérences  de  cette  membrane  i  la  substance  cérébrale,  son  épais- 
sissement  etc.  Cinq  fois  il  a  trouvé  dans  le  cerveau  de  véritables  tu* 
hercules.  lia  vu  fréquemment  le  ramollissement  cérébral.  La  moelle 
épinière  était  toi^oun  intacte.  tJii  hit  digne  de  remarque,  c*est  que 
les  si^ets  affectés  de  méningite  granuleuse  ont  totu  présenté  des  tu- 
bercules dana  les  poumons.  Nous  disoûs  low^,  car  le  seul  qui,  suivant 
l'auteur,  bit  exception  à  cette  règle,  est  celui  (lui  a  été  recueilli  par 
M.  Barthez,etqile,  d'après  las  considérations  précédentes^  on  ne 
peut  ranger  parmi  les  méningites  de  ce  genre. 

Parmi  les  causée  prédisposantes,  lien  est  une  éridente,  et  peut- 
être  uniqiie^  c'est  la  phthisie  pulmonaire  ;  quant  à  la  rougeole, 
M.  Beequerel  pente  qu'elle  peut  agir  en  ce  sens  qu^elle  fevorise  h 
production  des  tubercules  dans  les  poumons,  ou  h  phthisie.  Toutse 
subordonna  à  cette  première  cause.  Ainsi  la  Aiéningite  est  plus  fré- 
quente chez  les  filles  que  chez  les  garçonsi  dans  la  proportion  de  90 
à  10^  elle  se  montre  plus  souvent  au  printemps,  etc.  Tout  le  cha- 
pitre des  causes  est  foit  avec  un  grand  soin  et  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante,  et  l^on  doit  s'en  prendre  aux  faits  eux-mêmes  et  non  à 
l'auteur  qui  les  a  parfoitément  analysés,  sll  n^a  rien  dit  de  positif 
sur  les  causes  occasionnelles. 

ML  Becquerel  admet  les  trois  périodes  signaUes  |tr  les  auteurs, 
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4999  te  fmv^  dç  U  mépinslte.  n  foit  remarquer  cependant  que  la 
seconde,  qui  est  caractérUee  priocips^ement  p^r  U  d^IIrci ,  l'agita- 
tion, les  cris^  les  couTulsions,  peut  manquer  quelquefois.  Il  a  noté 
comme  ses  prédécesseurs  ces  Intermittences  qui  donnent  aux  per- 
sonoes  iBexpértflMfitées  «a  espoir  bieHkH  tHanpé. 

La  durée  de  la  maladie  est ,  terme  moyen ,  de  treize  Jours  et  demi. 
Umarcbe  peut  présenter  |di|ns  un  certain,  ooipbrf»  de^S|Un  9S- 
peet  ioselitQ»  piur  l^abstnct,  apîl  de  la  leiioQde  période,  oomm^ 
■SOS  FhfOBS  d^  dit  y  soit  nène  do  la  premièrt,  comme  M.  Aec« 
^erd  lf$  pbser^é  eb^  un  malade. 

Le  diagnostic  dt  (raité  aiT^  ip9nd  9oiA  ;  il  résulte  de$  rechercl)e$ 
de  M.  Becquerel,  qu'on  ne  peut  guère  confondre  la  méningite  gra* 
Bvleuse  qu'aree  le  iébu\  des  maladies  atgirifi;  mais  la  eonnalssance 
de  l'état  autérieur  et  surfout  les  s; mptdn^  de  pbthisie  pulmonaire, 
Tétat  normal  de  l'abdomeii»  U  leptew  ôxk  pouls,  la  somuolepce ,  la 
«éphalalicie  ofdoiàtra ,  qui  oafoet^rlsettt  lîi  péiiîii||ite,  serf  iront  à 
fcire  éfiter  la  méprise.   • 

Nous  ne  dirpns  rien  du  traitement,  il  a  toujours  été  malheureux 
quslquf  âiergiquf^  qu'il  fÙV  C'est  donc,  çommo  le  dit  l'auteur,  à 

fbygièDe  b  pvéf  eoir  un  mal  oootre  lequel  la  tliérapeutique  a  été  jufr< 
quli  ce  Jour  tout  à  M%  iqipuiMiante.  V....  X. 


Be  la  HUntùm  d^urtnê  ##  étwêe  nowûêUê  méthùdêpour  inir»* 
dinirê  hê  baugies  eê  leê  êondeê  dans  la  ifeniê:  cammêni  an 
peutprécenir  hê  réÊréeitÊsmentê  de  fwFètkms  par  le  docteur 
IiBÈIriQtJÉ,  ancien  élèfte  de  l'Ceole  pol^rteehniqoe.  1  ?ol.  ia-»8^ 
Paris  1 1938^  chez  Méquignofi  Marrie  père  et  fils. 

Cet  otifrage  trait  en  quelque  sorte  été  «mumeé  par  pluslenro  mé^ 
noires  intéressants ,  lus  par  rauteur  à  TÀcadémie  des  seïODces.  Après 
aroir  étudié  le  catbétérisme  pratioué  soit  au  moven  des  bougies, 
Mit  au  moyen  des  instruments  rigiaes,  M.  Béoiqné  insiste  sur  l'im^ 
Portance  de  déterminer  avec  précision  tes  limntes  de  la  maladie^  ot 
"  propose ,  pour  déterminer  ce  point  de  diagnostic ,  un  moyeu  noih- 
Teau  fort  ii^énieux.  Puis  arriTant  au  traitement  des  rétréciMements^ 
ii  les  diTise  eu  rétrécissements  spasmodtqnes  et  iniammafoireo  qui 
ne  réclament  aucun  traitement  cbirai^al ,  et  eu  rétrécissements 
organisés,  pour  lesquels  il  préfère  la  cautérisation,  mais  avec  une 
modification  de  porte-caustique,  qui  donne  à  l'opération onopréci*- 
b|oq  et  une  certitude  remarquables.  Nous  engageons  nos  lecteurs  à 
lire  dans  Tourrage  lui-même  les  considérations  de  l'auteur  sur  las 
indications  diverses  que  peut  présenter  le  mode  de  dilatation ,  et 
lur  l'extraction  des  corps  étrangers  introduits  dans  Purètbre. 

Nous  croyons  devirir  nous  borner  aujourdliui  b  ce  peu  do  mots 
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sur  le  li?re  de  M.  Béniqué ,  notre  Intention  étant  de  traiter  dans  un 
article  à  part  la  matlèrô  qui  en  foit  le  sujet. 


Liçonstur  la  philoêophie  chimique /  par  M.  Dchas,  recueillies 
par  M.  BiNEAU.  m-S^,  Paris,  1837,  chez  Béchet  jeune. 

«  La  philosophie  chimique,  dit  M.  Dumas,  a  pour  objet  de  re- 
»  monter  aux  principes  généraux  de  la  science,  de  montrer  non 
»  seulement  en  quoi  ils  consistent  aigourd'hui,  mais  encore  quelles 
V  sont  les  diverses  phases  par  lesquelles  ils  ontpassé  ;  de  donner  l'ei- 
»  pjication  la  plus  (générale  des  phénomènes  chimiques,  d'établir  la 
»  liaison  qui  existe  entre  les  faits  observés  et  la  cause  même  de  ces 
»  faits.  » 

Cette  définition,  la  plus  complète  et  la  plus  satisfaisante  qui  ait 
été  donnée  de  cette  partie  de  la  science,  résume  en  quelques  mots 
le  plan  adopté  et  la  marche  suivie  par  l'auteur  de  Fouvrage  doot 
nous  allons  essayer  de  présenter  ici  r analyse. 

Les  peuples  anciens,  et  les  Egyptiens  en  particulier,  étaient  très 
avancés  dans  les  arts  chimiques  ;  Ils  possédaient  en  métallurgie  des 
connaissances  remarquables,  et  cependant  on  peut  révoquer  ea 
doute  qu'ils  aient  é.ié  guidés  par  aucune  lumière  scientifique  :  il  en 
est  de  même  des  Hébreux,  des  Grecs  et  des  Romains  eux-mêmes, 

2ui.  tous  héritiers  des  procédés  industriels  des  Egyptiens,  l'étaient 
gaiement  de  leur  ignorance  dans  tout  ce  qui  se  fattachait  àia 
théorie  des  eifets  qu'ils  savaient  produire.  Il  fout,  pour  trouver  les 
premiers  vestiges  de  la  chimie  considérée  comme  science  arriver  au 
huitième  siècle,  à  l'époque  où  vivait  Geber,  le  fondateur  de  Técoie 
des  chimistes  arabes,  l'auteur  du  sumtna  perfectiants,  le  plus  an- 
cien ouvrage  de  chimie  qui  nous  soit  parvenu.  A  Cfitte  école  appar- 
tiennent les  Rhazès,  les  Avicenne,  les  Averroës,  célèbres  dans  l'bis;- 
toire  de  la  médecine  et  de  la  pharmacologie  :  les  connaissances  chi- 
miques de  cette  nation  ne  pénétrèrent  toutefois  en  Europe  qu'à  I^ 
suite  des  croisades^  vers  le  treizième  siècle  -,  le  premier  écrivainquela 
science  compta  parmi  nous,  fut  un  religieux  anglais,  Roger  Bacon 
qui,  le  premier,  fît  connaître  la  puissance  de  la  poudre  à  canon; 
moine  comme  lui,  Albert-le-grand,  son  contemporain,  dont  lare- 
nommée  de  sorcellerie  s'est  transmise  jusqu'à  nous,  était  son  ri^^l 
par  sa  science  variée  et  profonde,  et  son  traité  De  rébus  metalUcif 
est  surtout  remarquable  par  l'exposition  et  la  discussion  raisonnee 
des  opinions  des  anciens  et  de  celles  des  Arabes.  Arnauld  de  Vill^ 
neuve,  auquel  on  doit  sinon  la  découverte  de  l'esprit  de  vin,  ou 
moins  celle  de  ses  principales  propriétés,  les  suivit  de  près;  vaiis 
par  dessus  tous, comme  type  accompli  des  chimistes  de  cette  époque) 
on  voit  briller  Raymond  Lulle,  contemporain  et  disciple  d'Arnauld» 
l'inventeur  de  Tathanor  et  de  la  médecine  universelle,  le  docteur 
illuminé.  £n  quelques  lignes,  la  vie  et  les  idées  de  cet  homme  ex- 
traordinah'e  sont  esquissées  avec  cette  supériorité  de  touche  dont 
nous  trouverons  plus  d'un  exemple  dans  l'ouvrage  de  M.  ^^^''^\yi 
De  l'apparition  du  Currus  triumphalis  antimonii,  pu*^"^ 

en  1414  par  Bisilc  Vakutin,  date  l'emploi,  comme   m^dica- 
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ment,  de  cet  impoi^ant  métal;  mais  c'est  surtout  vers  le  seizième 
siècle  que  l'application  delà  chimie  à  la  médecine  prit  un  dévelop- 
pement immense,  par  les  efforts  de  Paracelse,  qui  assura  la  perpé- 
tuité de  la  science  qu'il  cultivait,  en  lui  ouvrant,  le  premier,  un 
enseignement  public  ;  ce  fougueux  ennemi  des  Arabes  et  des  scolas- 
tiques,  cet  eottiousiaste  auteur  de  la  panacée  universelle,  laquelle 
ne  l'empêcha  pas  de  mourir,  épuisé  de  débauches,  à  l'âge  ae  48  ans, 
n'en  a  pas  moins  rendu  de  grands  services  à  la  médecine  par  la  di- 
rection iiouTelle  qu'il  imprima  à  la  matière  médicale  :  c'est  aussi  à 
la  même  époque  ^ue  s'établit  la  ligne  de  démarcation  bien  tran- 
chée entre  les  chimistes  proprement  dits  et  les  absurdes  philoso- 
pha listes. 

Bientôt  la  science  s'enrichit  des  découvertes  de  Cassius,  de  Li6a- 
vius,  de  Glàuber  et  de  quelques  autres  pénétrés  comme  eux  de  la 
nécessité  de  s'éclairer  avant  tout  par  les  lumières  de  l'expérience  *. 
mais  c'est  à  la  création  presque  simultanée  de  l'académie  de  Ci- 
mente, de  la  société  royale  de  Londres  et  de  l'Académie  des  sciences 
de  Paris,  qu'on  doit  attribuer  l'essor  que  les  sciences  ont  pris  depuis 
le  milieu  du  dix-septième  siècle.  Parmi  les  membres  de  cette  der- 
nière, nous  comptons  Lefèvre  et  Lemery,  tous  deux  célèbres  à  diffé- 
rents titres  ;  celui-ci ,  par  l'observation  attentive  et  judicieuse  des 
faits ,  l'autre ,  par  son  imagination  brillante  :  ajoutons  même  que 
parmi  les  ouvrages  publiés  par  le  dernier,  il  en  est  que  l'on  consulte 
encore  aujourd'hui  avec  fruit,  et  qui  décèlent  dans  leur  auteur  un 
obsenrateur  d'une  habileté  consommée. 

Enfin  Stahl  parut,  inventeur  de  la  théorie  du  phlogistique,  génie 
rare,  esprit  pénétrant  et  riche  de  toutes  sortes  de  connaissances , 
auquel  il  n'a  manqué,  comme  le  dit  M.  Dumas,  que  d'avoir  égard  aux 
indications  de  la  balance,  pour  rectifier  ses  idées  et  créer  la  doctrine 

Siie  nous  a  enseignées  Lavoisier  :  mais  si  cette  gloire  lui  a  fait  défaut, 
lui  reste  celle  d'avoir,  en  brisant  le  joug  des  éléments  d'Aristote, 
et  établissant  l'existence  en  chimie  de  corps  indécomposables,  ter- 
miné la  lutte  entre  la  physique  scolastique  et  la  chimie  expérimen- 
tale, dissipé  le  vague  et  l'incertitude,  et  ramené  jusqu'aux  faits  les 
théories  qui  s'égaraient  dans  les  nuages. 

Trente  ans  après  la  mort  de  Stahl.  parurent  sur  la  scène  trois 

nommes  qui  devaient  changer  la  face  aela  science  :  a  l'un,  homme 

))  du  monde,  riche,  entouré  de  l'élite  des  savants  et  marchant  à 

»  leur  téte^  s'élève  au  dessus  de  toutes  les  gloires  contemporaines; 

»  l'autre,  ecclésiastique,  théologien  fougueux,  homme  politique 

»  par  position,  sans  fortune,  mais  soutenu  par  quelques  amis  des 

»  sciences ,  jette  un  éclat  si  vif  que  nous  en  sommes  encore  éblouis. 

»  Le  dernier,  élève  en  pharmacie ,  pauvre  et  modeste ,  ignoré  de 

»  tous  et  se  connaissant  à  peine,  inférieur  au  premier,  mais  bien  su- 

»  périeur  au  second,  maîtrisant  la  nature  de  son  côté  à  force  de  pa- 

»  tience  et  de  génie,  lui  arrache  ses  secrets  et  s'assure  une  éternelle 

»  renommée.  »  On  devine  déjà  que  nous  voulons  parler  de  Lavoisier 

f  riestley,  et  Schéele  :  les  chapitres  consacrés  aux  travaux  de  ces 

illustres  chimistes  ne  peuvent  être  reproduits  par  l'analyse  ;  qu'il 

nous  suffise  de  dire  qu'aucune  lecture  ne  nous  a  çaru  plus  attachante  : 

à  l'éloquente  simplicité  de  la  narration  vient  se  joindre  la  finesse  des 

aperçus,  la  haute  raison  des  critiques;  tel  est  l'art  avec  lequel  les 
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ftits  sont  groupés  et  enchaînés ,  que ,  lorsque  l'autear  porte  fon  ju^ 

Sèment  snr  ces  trois  pendes  Inmiér^  de  Û  chimie ,  fl  semble  reiW- 
uire  la  pensée  intime  du  lecteur,  et  cefui-ci  ne  coneerraft  p9i  qu'on 
Eût  arvifer  à  d'autres  conclusions  que  ceRes  qvà  lui  sont  offertes. 
M  pages  consacrées  h  Latoisler  sont,  entre  toutes  les  autres,  plelnei 
d*tiii  Intérêt  fnexprlmable  :  et  l'émotion  dont  on  se  sent  pénétfé  en 
les  lisant  en  est,  sans  contredit,  lephis  bel  éloge, 

Wenxel .  eont^mporpin  de  Larofsfer;  partant  conme  lai  de  ee 
principe  reebnd  que,  dans  les  réactions,  rien  ne  se  perd  ni  ne  se 
crée^  oue  les  élemeDits  se  retrouvent  en  totalité,  mais  senlement 
assoeiés  d*ane  antre  |n9nière:  Wenzel mettant,  ^omme  Layoister, 
la  bannoeen  honneur  parmi  les  chimistes,  reconnut  les  premières 
lois  de  la  statique  chimique  et  ou?rit  une  YOie  dans  laquelle  sHl-s 
lustrèrent  Hlchter,  Proust,  Berthollet  et  surtout  Halton,  le  célèbre 
auteur  du  premier  sjfStènie  complet  (féquifalents  oq  prop^tions 
chtanimies  et  de  la  théorie  atomique. 

Apres  un  aperçu  rapide  de  la  manière  dont  les  anciens  enyisa- 
geareiit  les  atomes,  M.  Dumas  arrive  i  l'exposé  des  idées  de  Dalton, 
et  dans  ta  dis^cusslon  |  laquelle  îl  se  livre  if  feit  intervenir  afee 
foute  leur  autorité  le%  noms  de  Say-Lusçac ,  Wollaston ,  Petit  et 
Pulonji ,  Witscherllch,  etc^  fl  juge  avec  une  haute  puissance  de  lo- 
(Icnie  ra  théorie  daltonienne;  et  termine  par  cette  profession  de  M  ; 
«  Bi  J'en  étak  le  maître,  j'effacentis  le  mot  qtome  de  la  scienqe,  per* 
»  su^é  qu'a  va  plus  loin  que  Texpérlence,  »  C'est  qu'en  effet,  Pei- 
périence  a  la  main ,  on  peut  trouver  les  équitalents  de  Wenzel ,  les 
corpft  ■        "      -    —        '        -      -  -  - 

teisqu 

l^rudei    ^     _^^^   ^ 

khi  suite  d^inè If çom  consacrée  au  potynwrpUrîM  et  à  Pico-» 
mériê,  M.  Dumas  étudie  les  principes  de  la  nomenclature  chimique: 
il  montre  qtie.,  l^itm  qull  en  ibille  attribuer  la  première  pensée  I 
Oujrton-Morveau  .c'est  encore  h  Lavoisier  qu'on  doit  en  ramorter  Is 
merveilleuse  f Implicite.  :  flU  est  d'ailleurs  l'expression  flaèle  de  la 
théorie,  de  ce  dentier  j  et  nerappefleën  rien  le  plan  proposé  primi- 
tivement par  le  médecin  Dijonnais,  -r-  Pqur  ce  qui  es^  des  antref 
Iffatèmes»  et  ^^  partîçplier  ae  celiii  de  Davv  qift ,  dans  toute  sa  car* 
ni^re  8^te)itraque,m^  laissa  échapper  aucune  oc<?asioQ  de  combattra 
ici  idé^tS  ip  LaTpisiçr,  %.  bqma^  les  repousse  p$r  des  obiections  de 
la  plu^  grande  taieuf  :  WV^%  ^  l'oçc^ion  de  la  nomânefiture  sym- 
lîqliqilf;  créée  piur  Berzélius ,  il  feit  ressortir  les  avantages  et  les  exi- 


La  qixieiQe  le^jon  fst  empiQyeç  a  i  eiuae  ae  r^mnite.  m.  uiimas 
jette  d'abord  qn  coiip  d'œu  rapide  snr  les  opinions  de  Boërhaave  et 
ae  Nevifton  i^lalives  \  cette  Ibrce  \  t|  exs^mine  les  tables  d'aifintté  de 
CleolFroy  et  de  Rejrgmann,  et  arrii(e  enfin  à  Berthollet  qui  consigna 
ses  idées  dans  S4  SUitimi^  çÂimtque,  l'MU  des  ouvrages  qui  ho- 
norent le  plus  la  chimie  française.  Enfin,  dans  sa  dernière  leçon, 
l'autem  expose  la  théorie  éleclrô^  chimique  de  Davy»  celle  de  Ber- 
adiuf»  l4  |(^<ia  4'Ampèf e  et  les  recherche^  à/ç.  Faraday  sur  le  même 
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sdTf  ipar  M*  Dumas,  de  la  multitude  des  questions  qu'il  a  traitées, 
mais  ta  lecture  de  son  ou?rage  peut  seule  foire  comprendre  a?ec 
quel  art  le  sa?ant  professeur  a  disposé  les  matériaux  qu'il  a?ait  en 
loam;  une  narration  simple  et  attachante  >  un  style  clairi  élégant^ 
précis  sans  sécheresse,  ahondant  sans  être  diffus,  une  logique  ?iT« 
et  pressante,  une  grande  élévation  de  pensées  et  une  profondeur  do 
Tues  remarquable  I  sont  les  qualités  uid  recommandent  le  livre  de 
M.  Dumas  ;  et  l'on  doit  savoir  gré  à  M.  fiineau  d'avoir  conservé  aux 
amii  de  la  scicDce  ces  brillantes  leçons,  dont  l'auditoire  du  coUége 
de  Fnmée  avait  gardé  un  précieux  souvenir. 


y  pÉi'I  i'iiidiitiiii  W  Vfe 


Pri»  ie  médecine  pêUHquéé 

La  Société  de  médecine  légiste  du  grand-dudK^  dé  ^adé  a  voie 
dans  sa  dernière  assemblCi  gétiéfalè,  qui  eut  lieu  à  Fribounf,  en 
Bri^pui  te  É#  s^teiièro  i%m^  éb  pirûÉ  f«l  Sera  «écorné  de  la 
manière  suivante: 

1.  Le  sujet  du  mémoire  qui  veut  aspirer  au  prix  est  au  libre  choix 
dds  éoiamtrèûtê.  Il  peut  êwé  ëftipf ibtê  à  touteo  M  bratkM  des 
•deiMéi  médico-légales  et  de  rhyâéiie  publique^ 

il  icÉ  ÉËémoires  doivent  être  Mlts  en  tangué  idlemàiidé,'  IstUle 
ou  française* 

1  Ils  dofteiit  êtf tf  ifiMil  d'iifté  épfgriifAié  êl  aéè€«i|)â({fnés  d'un 
billet  cacheté  coiiteiiant  cette  ttédiéepigtaphe,  le  notn^  ïeà  titite 
et  la  résidence  de  l'auteur,  le  tout  écrit  lislDlement. 

4.  Ils  doivent  être  eilvfryés  Jusdu'ab  P'  fétriei"  l§49  àtt  ^us  ttrd^ 
an  premier  see^étaire  de  la  sdeieté  an  docteur  Seàuerma/er  &  Bm- 
medingen  (Grand-dudié  de  Bade).  ^ 

5.  L'auteur  du  mémoire  qui  aer*  oouronné ,  recevra  pour  prix 
U  ducats  en  or.  Le  mémoire  couronné  ne  pourra  être  inséré  que 
dans  les  annales  de  niédécinë  poutique ,  rédigées  par  les  docteurs 
Mneiéeri  SeMeririayàp  eiiiargl^  donielteqnelMUo^^npresBton 
est  gratifiée  de  11  florins  34  »i)i, 

L'auteur  recevra  en  outre  30  exemplaires  du  mémoire  tirés  à  part. 

6.  La  distribution  de  prix  aura  ueu  en  asseàibléè  générale  au 
mois  d'août  de  l'atinée  184a. 


McpH^ètê  pa¥m  êoëUie'rtfffaté  êé  hUâèétné  et  Bordèau». 

La  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux  proposer  pour  si^et 
de  froit  prix  dr  k  Valeur  éê  dOg  Mnos ,  qu^ie  déeernera  en  1039^ 
KS  questionf  suivantes  i 

L  -^  a  (^u<dle  esS  k  nMillenro  âiéthode  de  reconnaître  dans  l'air 
»  stnosphériqae  ka  principes  étrangers  à  9ë  coinposition  intime, 
»  ceux  principalement  qui  proviennent  des  corps  organisés  ?  Faire 
»  l'application  de  cette  méthode,  en  panicutier,  à  l'analyse  de  l'air 
»  des  marais,  des  prisons,  des  hôpitaux  et  des  salles  de  spectacle.  » 

U*— «Tracer  l'histoire  de  l'affection  granuleuse  des  reins  décrite 
»  dans  ces  4ernieils  temps  sous  le  nom  de  maladie  de  Brightj  dé-« 
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»  terminer,  d'après  des  faits  cliniques  et  d'anatomie  pathologique, 
»  les  caractères  essentiels  et  le  traitement  de  cette  maladie.  » 

n(.->c(  Déterminer  quels  sont  les  progrès  positif^  que  l'ausculta- 
»  tion,  soit  médiate,  soit  immédiate,  a  fiait  faire  au  diagnostic  et  au 
»  traitement  des  maladies ,  et  en  particulier  des  affections  des  pou- 
i>  mous,  du  cœur  et  des  gros  ?aisseaux.  » 

lY.  Indépendamment  des  prix  et  des  récompenses  sur  ces  objets 
spéciaux,  la  Société  accorde  des  médailles  d'encouragement  et  des 
mentions  honorables  à  ceux  qui  lui  font  parvenir  des  mémoires  ou 
des  observations  sur  quelque  point  intéressant  de  l'art  de  guérir.ElIe 
se  platt  ainsi  à  stimuler  le  zèle  et  l'émulation  de  ses  correspondans, 
et  a  récompenser  leurs  efforts. 

y.  Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement,  en  latin  ou  en  fîrançais, 
doivent  être  rendus,  francs  de  pori,  chez  M.  Burget,  secrétaire- 

général  de  la  Société ,  avant  le  15  juin,  de  l'année  où  chaque  prix 
oit  être  décerné. 


Prix  papMés  par  la  Sociéte[  médicale  du  déparêemeni 

d' Indre-et-Loire, 

La  Société  médicale  du  département  d'Indre-et-Loire,  séant  à 
Tours,  décernera  dans  sa  séance  publique  du  mois  de  mai  1840, 
.  une  médaille  d'or,  de  I4  valeur  de  900  fr.  ,.au  meilleur  mémoire 
sur  la  question  suivante  : 

«  Déterminer,  par  des  observations  cliniques  et  des  recherches 
)>  nécroscopiques ,  ce  que  l'on  a  désigné  jusqu'ici  sous  le  nom  de 
»  gastrite,  » 

Les  mémoires  devront  parvenir,  franc  de  port,  à  M.  le  docteur 
'Hulin-Origet,  secrétaire-général  de  la  Société  médicale ,  au  plus 
tard  le  31  décembre  1839,  terme  de  rigueur. 


MINISTERE  DE  LA  GUERRE. 

Concoure  pour  Va^dmimon  a^a!  emploie  de  ehirurgiene-élèvet 

en  1839.  - 

Un  concours  s'ouvrira  le  8  avril  prochain  pour  l'admission  de 
chirurgiens-élèves  dans  les  hôpitaux  militaires  d'instruction  de 
Metz,  Strasbourg  et  Lille  et  à  l'hôpital  militaire  de  perfectionnement 
à  Paris 

Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz,  Nancy,  Strasbourg,  Besan- 
çon, Lyon,  Toulon,  Toulouse ,  Bordeaux ,  Rennes,  Lille,  Basiia, 
Bayonne  et  Perpignan. 

Chaque  candidat  devra  se  i^ire  inscrire  à  l'intendance  militaire 
de  celle  de  ces  villes  où  il  désirera  concourir.  Il  sera  donné ,  dans 
les  bureaux  de  l'intendance  militaire ,  communication  des  condi- 
tions d'admission  au  concours  ;  dont,  le  programme  a  été  inséré  au 
Journal  militaire. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  36  mars. 


Imprimerie  et  Fonderie  de  F.  Locquin  et  Ctomp.  rue  Notr©iD.-des-Victolref ,  i«- 
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MÉMOIRE    SUR    UNE    ALTiRATIOK    SPÉCIALE  DE  LA  YSSSIE  D4NS 
CERTAINS  CAS  d'aFFECTION  GALGULEDSE  ; 

Par  M.  Z.  BoiraaAooiniv,  B.  K.  V« 

Rien  de  plus  simple  en  apparence  que  le  diagnostic  des  calculs 
vésicaux ,  depuis  surtout  que  1f*s  moyens  explorateurs  ont  ëté  sî 
avantageusement  perfectionnés  et  si  habilement  employés  ;  ce- 
pendant il  arrive  tous  les  jours  qu'on  se  trompe,  qu'on  trouve 
(ies  pierres  là  où  il  n'en  existe  pas ,  et  qu'on  en  nie  la  présence 
dans  des  vessies  qui  en  renferment.  La  plupart  des  chirurgiens 
ont  commis  ces  erreurs  fociles ,  que  la  présomption  ou  le  char- 
latanisme n'avouent  jamais.  Il  faut  bien  dire  pourtant  que  la 
nature  et  surtout  la  position  des  calculs,"  par  rapport  à  la  ves- 
sie, se  trouvant  plus  exactement  connues,  les  erreurs  doi- 
vent être  moins  fréquentes.  Quand  on  a  lieu  de  soupçonner 
des  pierres  enehatonnées  j  eneoéssee»  ^Iwsqne  d'ailleurs  tous 
les  symptômes  de  l'affection  ealculeuse  existent,  on  cherche 
plus  longtemps,  avec  plus  de  soin ,  et  l'on  se  hâte  moins  de  pro- 
noncer en  dernier  ressort. 

Les  observations  que  nous  avons  rassemblées  dans  ce  travail 
se  raportent  plus  spécialement  à  Thisloire  des  calculs  encaissés 
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sur  lesquels  M.  Âmussat  un  des  premiers  a  fixé  railentîoD. 

La  connaissance  de  ces  faits  nous  paraît  d'une  certaine  im- 
portance, car  ralléralion  anaionilque^  que  nous  allons  décrire, 
a  souvent  donné  lieu  à  des  diflScultés  ou  à  des  erreurs  de  dia- 
gnostic; elle  modifie  singulièrement,  comme  on  le  verra,  le 
pronostic;  enfin,  son  influence  sur  les  résultats  du  traite- 
ment, sur  le  choix  des  méthodes  ou  des  procédés  opératoires 
(si  tant  est  qu'elle  ne  les  dontr^indique  pas  toujours),  est  si  sou- 
vent fâcheuse,  qu'il  importe  pour  tous  ces  motifs  de  l'avoir  ap- 
préciée exactement. 

Les  faits  d'abord,  puis  quelques  réflexions,  mais  suitont  des 
conséquences  pratiques  :  tel  sera  l'ordre  tout  naturel  que  nous 
suivrons. 

Obs.  t.  M....,  avbèai  dâni  une  petite  tille  de  pfoViilbe,  éprduva  il 
y  a  quelque*  années,  lei  sjrmptdnikes  d'une  maladie  des  voies  uri- 
naires,  pour  laquelle  il  consulta  plusieurs  médecins  qui  n'en  ap- 
précièrent pas  la  nâlbre.  U n'avait qvetle  fièS  légères  hématuries, 
encore  ne  vinrent-elles  que  vers  ces  derniers  temps.  On  se  décida 
Ibrt  tard  à  pratiquer  \b  eëthétérisme>  «ins  reconnatire  éueux.  la  pré- 
sence d'une  pierre  dans  la  vessie^  Sur  ces  «ntrefaites,un  mf^deein  de 

Paris  vint  à  passer  dans  la  ville  habitée  par  M Consulté  par  lui,  il 

le  sonda  de  nouveau ,  reconnut  et  annonça  qu^il  existait  un  calcul 
tésical.  bès^lors,  te  malade  se  décida  à  venir  à  Paris  consulter  un 
thirur^en ,  et  fj  soumettre  aui  opérations  qui  lui  seraient  tndi- 
iliiées  )  il  Att  ctbiÉltté  par  Mv  AanisMten  «eptemère  ié38. 

Ce  malade»  6gé  de  45  ans,  d'une  asse^  bonne  constitution,  mais 
épuisé  par  de  longues  souft^ncts^  d'un  tempérament  nerveux  très 
impressionable,  Fut  jugé  porteur  d'une  pierre  volumineuse,  avec  com- 
plication d'hypertrophie  et  d'inflammation  chronique  de  la  vessie;  on 
diagnostiqua  en  hiémè  temps  I'^xisten<ie  d'une  poché  au  bas-fond 
t\6Mbal,  poche  datls  laquelle  la  pierre  m  troilvalt  encamée. 
L'amatgrisàeiklent  et  le  découngenent  sont  portée  à  un  haut  degré. 
.Le  malade,  homme  à  imagination  vive  et  è  sensibilité  développée, 
se  fait  avec  grande  peine  à  l'idée  d'avoir  un  calcul,  et  surtout  de 
subir  pour  sa  guérison  une  opération  dont  il  s'exagère  incessamment 
la  gravité.  M.  Amussat  ne  mit  en  usage  aucune  opération  prélimi- 
naire et  n'exécuta  aucune  manœuvre  dans  le  but  de  saisir  le  calcul 
et  de  voir  jusqu'à  qtiel  point  fl  était  susceptible  de  broiement,  mais 
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à  l'aide  du  aimple  cathétérisme  explorateur,  farorisé  par  quelques 
injections  émoUieutes  et  sédatives ,  destinées  à  dîmiouer  Texcitabi- 
litédela  yessie^  on  sentit  parfaitement  la  pierre,  en  glissant  sur 
elle  sans  pouvoir  ni  la  soulever  ni  la  déplacer.  On  rejeta  bien  loin 
toute  idée  de  pratiquer  une  opération  chirurgicale  quelconque;  le 
malade  ne  tarda  pas  à  succomber.  Il  présenta  sur  la  tin  tous  les 
lymptdmes  de  la  résorption  purulente  ;  teinte  jaune  particulière  de 
la  peau,  poinlade  suppuration  nombreux,  pustules  cutanées  en  di- 
verses régions ,  sueurs ,  adynamie ,  etc. 

A  l'autopsie  on  coDSlata  les  désordres  suivaos  :  la  vessie,  réduite  à 
la  moitié  de  sa  capacité  normale ,  reoferne  une  petite  quantité 
d'urine  trouble  et  purulente.  Toute  k  portion  située  au-dessus  du 
col  est  saine  >  à  part  une  hypertrophie  notable  de  ses  parois,  évi- 
dente surtout  dans  leur  élément  musculaire;  de  nombreuses  co- 
lonnes diamuel,  saillantes  à  l'intérieur,  laissent  dans  leurs  inter- 
viUes  de  petites  cavités.  0u  loges  don4  quelques  unes  rendraient  de 
petits  graîBS  sablonneux  enkjrstés.  L'étage  inférieur,  car  e'est 
ainsi  qu'où  pourrait  appeler  l'autre  piortion  située  au-dessus  du  coi, 
est  séparé  du  reste  par  un  rétrécissement  marquée  l'extérieur,  et 
correspondant  en  dedans  à  des  saillies  muqueuses  et  pseudo-mem- 
braneueeê  cirCuilkirMMt  dlapoaées;  cette  portion  inférieure  de  la 
vessie  es&  en  frand^.  partie  remédie  par  le  gros  calcul  dont  la  p)?é- 
sence  et  le  volume  avaient  pu  être  appréciés  pendant  la  vie.  Sa  forme 
est  ovoïde,  son  plus  grand  diamètre  transversalement  situé,  le 
moyen  d'avant  en  arrfèl*e  et  le  plus  petit  verticalement.  Sa  surfoce, 
lisse  ftur  les  côtés,  est  raguetise,  corrodée,  vers  la  partie  inférieure 
qui  correspèndait  aubas-lend.  Cette  pierre,  examinée  avec  soin,  est 
d'un  rougç  grisâtre,  poreuse  ^  sou  p<^ids  total  est  d'ime  once  six  gros 
sept  grains  j  meau|rée  avec  le  lithotriteur  gradué,  elle  a  donné  vingt- 
quatre  lignes  dans  son  plus  grand  diamètre,  vingt  et  une  dans  le 
moyen,  et  quinze  lignes  dans  le  petit.  A  un  rapide  examen  le  calcul 
paratldur,  mais  on  le  scie  avec  une  grande  fecîllté,  suivant  son  grand 
diamètre,  et  de  légères  pressions  exercées  à  la  circonférence  de  l'une 
et  de  Pautre  moitié,  en  détachent  aisément  quelques  parcelles;  il 
est  sans  noyau  central  dur  ou  plus  brun.  L'analyse  n'en  a  pas  été 
faite ,  mais  on  est  disposé  à  le  regarder  comme  composé  d'acide  urî- 
que  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

La  vessie  dans  les  points  qui  correspondent  au  corps  étranger 
^t  ramollie ,  grisâtre ,  fongueuse.  En  l'examinant  avec  soin  on  ne 
trouve  ^s  au  bas-fond  qn'tme  couche  fibro-celltileuse,  traversée 
<ur  ses  liorii  par  lun  petit  nombre  de  libres  musculaf  ret  dont  les 
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débris  et  cfiix  de  la  muqueuse  forment  des  franges  inégales,  saîl- 
lanles  ;  les  fibres  charnues  non  détruites  sont  refoulées  en  haut,  et 
donnent  par  leur  rétraction ,  naissance  au  rétrécissement  déjà  si- 
gnalé. Il  est  remarquable  que  les  orifices  des  uretères,  parfaitement 
sains ,  sont  déplacés  et  portés  en  haut  de  manière  à  s'ourrir  à  un 
point  plus  élevé  que  dans  L'état  normal ,  au-dessus  du  calcul  et  de  la 
portion  rétrécie.  Les  parois  yésicales  qu'ils  trayersent  sont  exacte- 
ment saines,  leur  trajet  est  oblique  comme  de  coutume.  L'uretère 
droit  parait  cependant  un  peu  plus  dilaté  que  le  gauche,  et  le  rein 
corpespondant,  d'un  rouge  plus  foncé,  se  dèchîre  plus  facilement 
que  l'autre  ;  la  muqueuse  des  bassifkets  et  des  calices, rouge  et  épais- 

isie, présente  en  plusieurs  points  quelques  petits  graviers;  l'urine 
qu'on  fait  suinter  par  la  pression  est  trouble  est  sablonDeiise.  La 
prostate  est  remarquablement  atrophiée  surtout  dans  la  portion  în- 

-Séffieure  au  col  de  la  vessie;  elle  n'a  guère  que  la  moitié  de  son 
V4)luaie  normal  j  elle  est  plus  mince,  plus  dure  et  {dus  fibreuse. 

'Ces  t.  vers  saporUim  inférieure  que  la  pression  du  calcul  a  dû  sur- 
tout s'exercer,  c'est  là  aussi  que  l'atrophie  est  plus  marquée.  Tous 

.  1^  attires  organes  sont  sains. 

'  JRéfiexiom.  —  Ce  fait  nous  semble  oftrir  de  l'intérêt  à  plus 
d'un  titre.  Le  calcul  répondait  par  sa 'position  à  la  catégorie  de 
ceux  auxquels  M.  Amiissat  a  donné lenotûd* encaisses.  Le  ba^- 
fond  de  la  vessie  qui  lui  formait  une  poche  presque  complète  en 
se  moulant  exactement  sur  lui  ^  avait  contribué  à  lui  donner  cette 
^  forme  ;  le  contact  si  immédiat  de  la  muqueuse  sur  le  calcul  ex- 
<  plicpiait  tout  naturellement  l'absence  d'hématurie.  La  position 
delà  pierre  au  dessous  d'un  plan  qui  passerait  par  le  col  vésical 
explique  très  bien  aussi  l'absence  de  rétention  d'urine,  et  rend 
compte  également  des  erreurs  de  diagnostic  qui  ont  été  com* 
mises  ;  Tétat  sain  des  orifices  uréterins  se  trouvait  en  rap- 
port avec  le  passage  facile  des  urines ,  des  reins  à  la  ves- 
sie; aussi  le  calibre  des  uretères  n'était-il  pas  augmenté, 
ce  qui  n'aurait  pas  manqué  d'avoir  lieu  si  leur  orifice  inférieur 
eût  été  comprimé  ou  oblitéré. 

Il  n'est  pas  rare  dans  ces  cas  de  les  voir  acquérir  un  volume 
énorme.  Je  nie  rappelle,  entre  autres,  robservati<)n  d'une  femme 
morle  de  cancer  de  Tutérus,  cbez  laquelle  le  tissu  cancéreux, 
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comprimant  les  orifices  inférieurs  des  uretères ,  effaçait  leur 
calibre  et  arrêtait  les  urines  :  ces  conduits  avaient  acquis  le 
volume  d'un  intestin  grêle,  en  même  temps  qu'augmentés  de 
longueur  ils  décrivaient  de  nombreuses  sinuosités.  Mais  pour 
revenir  à  notre  malade,  en  raison  de  la  position  profonde  du 
calcul ,  le  bec  d'une  sonde  fortement  recourbée,  une  fois  arrivé 
dans  la  vessie,  se  portait  en  haut  et  en  arrière,  tandis  que  la 
convexité,  déplaçant  et  repoussant  au  devant  d'elle  les  portions 
membraneuses  qui  s'avançaient  sur  la  pierre,  ne  pouvait  en  au- 
cune façon  toucher  cette  dernière  à  nu.  Il  aurait  fallu  pour  y 
parvenir  une  sonde  presque  droite ,  ou  bien  retourner  la  sonde 
trop  courbe ,  mettre  le  bec  en  bas,  sa  convexité  en  haut  :  cela 
seul  permit  plus  tard  d'acquérir  de  justes  idées  sur  la  présence 
de  la  pierre ,  sur  son  volume  et  sa  position.  Les  excavations  si 
marquées  de  la  face  inférieure  du  calcul  seraient-elles  dues  à 
raction  des  fluides  sécrétés  par  la  vessie  chroniquement  en- 
flammée? M.  Amussat  serait  tenté  de  le  croire.  Leur  alcalinité 
se  prononçant  à  mesure  qu'ils  sont  altérés  davantage,  ils  peu- 
vent d'autant  mieux  dissoudre  les  portions  de  calcul  en  contact 
avec  eux.  On  peut  donc,  jusqu'à  un  ceirtain  point,  expliquer 
dès  lors  comment  s'établissent  ce  qu'on  a  appelé  les  adhérences 
des  calculs  :  la  membrane  muqueuse,  ou  le  tissu  cellulaire  qui 
la  double  se  recouvrant  de  fongosités  dans  les  points  où  son  in- 
flammation est  la  plus  vive  et  la  plus  persistante ,  si  là  se  trou- 
vent correspondre  des  enfoncements  plus  ou  moins  réguliers  à 
la  surface  de  la  pierre ,  celle-ci  s'en  pénètre,  s'en  inscrute  pour 
ainsi  dire  :  de  là  cette  difiScutté  extrême  qu'on  a  parfois  dans  la 
taille  de  détacher  les  calculs,  de  là  cette  pénible  nécessité 
d'exercer  de  fortes  tractions ,  de  déchirer  les  parois  vésicales , 
de  déterminer  souvent  des  hémorrhagies  et  toujours  de  vives 
douleurs. 

Les  petits  espaces  intercolumnaires  situés  flans  la  partie  su- 
périeure de  la  vessie  nous  offrent  les  rudiments  de  ces  chatons 
ou  de  ces  kystes ,  qui,  plus  tard,  entourent  des  calculs.  Dans  les 
points  où  la  résistance  est  la  plus  faible ,  la  muqueuse  se  dé- 
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prime  en  cul  de  sac,  et  si  quelque  gravier  y  tombe  ou  s*y  trouTe 
porté,  il  peut  devenir  le  noyau  d'une  pierre  dont  la  position  in- 
solite ne  saurait  autrement  s'expliquer.  Il  n'est  pas  rare  d'en 
trouver  à  la  partie  supérieure  de  la  vessie  ;  M.  Leroy  d'Etiolés 
nous  a  dit  en  avoir  observé  plusieurs  enkystées  au  dessus  du 
coi  ;  il  en  a  communiqué  les  détails  à  l'Académie  des  sciences 
(septembre  1858). 

Au  moment  même  où  âous  écrivons  ces  lignes,  il  se  trouve  à 
la  maison  de  santé  des  Néothermes  un  malade  porteur  d'une 
pierre  de  cette  espèce.  M.  Leroy  a  diagnostiqué  ches  lui  un 
calcul  enkysté  à  la  partie  supérieure  du  col  de  la  vessie.  Il  fallut 
pour  le  saisir  et  le  broyer  abaisser  fortement  le  manche  de  l'in- 
strument aftn  d'en  relever  le  bec  ;  une  fois  le  kyste  déchiré ,  la 
pierre  cessa  d'occuper  cette  position,  on  la  retrouva,  lors  de 
nouvelles  tentatives  de  broiement,  occupant  le  bas-fond  de  la 
vessie;  enfin,  à  Theure  qu'il  est,  le  malade  n'en  a  pins  le 
moindre  vestige,  ainsi  qu'on  s'en  est  assuré  à  l'aide  de  plusieurs 
explorations  successives  soigneusement  faites.  Qu'il  nous  suffise 
d'ajouter  que,  dans  ce  cas,  M.  Leroy  donne  et  met  en  pratique 
l'excellent  conseil  de  ne  pas  écraser  la  pierre  tant  qu'elle  est  en 
place ,  mais  de  serrer  juste  assez  pour  la  déplacer  et  de  la 
broyer  ensuite  lorsqu'elle  est  devenue  tout  à  fait  libre. 

Une  fois  le  diagnostic  établi  chez  le  malade  de  notre  première 
observation,  et  il  ne  restait  pas,  que  je  sache,  le  moindre  doute 
sur  l'existence  de  la  pierre^  que  fallait-il  faire?  On  a  pu  se  de- 
mander d'abord  si  on  la  broyerait;  ou  bien  si  ou  ferait  la 
cystotomie  ;  enfin,  si  l'on  n'abandonnerait  pas  la  maladie  à  elle- 
méme,  c'est  à  dire  s'il  ne  valait  pas  mieux  rejeter  entièrement 
toute  idée  d*opération. 

Relativement  à  la  iithotritie ,  le  sujet  se  trouvait  dans  de  très 
fâcheuses  conditions  :  1^  un  gros  calcul  placé  étroitement  dans 

une  arrière-poche  de  la  vessie,  première  circonstance  défavo- 
rable ;  2*"  l'état  si  grave  de  la  vessie  elle-même,  la  suppuration, 
les  douleurs  vers  les  reins,  etc. ,  la  oontracdlité  des  portions 
sKrins  malades  de  l'orgSHie  qui  laissait  si  peu  d'espace  aux  ma- 
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nœuvres  nécessitées  poar  la  préhension  et  le  broiement  d'un 
calcul.  Le  point  important  était,  il  est  vrai,  de  le  saisir  ;  mais 
sur  le  cadavre  même  on  ne  pouvait  y  parvenir  qu'avec  uije  ex- 
trême difficulté  et  en  distendant  les  parois  vésicales  ;  qf ,  cette 
distension  est  une  des  circonstances  les  plus  fâcheuses  pour  le 
succès  de  l'opération.  En  exécutant  ces  manœuvres  dans  la 
vessie  largement  ouverte,  on  s'est  bien  pénétré  des  difficultés  à 
vaincre  pour  opérer  fructueusement.  Il  fallait  d'abord ,  par  un 
iDouveoieat  en  vrille,  passer  sous  la  pierre  et  la  soi^lever  avec 
le  bec  de  la  sonde  ou  du  iithotriteur,  puis  écarter  alors  les 
branches  de  ce  dernier,  ce  qui  n'avait  lieu  qu'à  la  condition 
d'une  distension  toujours  douloureuse  et  dangereuse  des  parois 
vésicales  et  de  la  bride  circulaire  dont  nous  avons  parlé.  Enfin 
ceue  pierre  aurait  exigé,  par  son  volume,  un  grand  nombre  de 
séances,  c'est  à  dire  des  distensions  fréquentes ,  des  irritations 
répétées  de  la  vessie^  il  y  aurait  eu  par  cela  même  plu$  de  chan- 
ces de  voir  se  développer  des  accidents  nerveux  ou  inflamma- 
toires :  cependant  l'état  presque  spongieux  du  calcul,  sa  friabi- 
lité plus  prononcée  qu'on  ne  le  pensait  d'abord ,  auraient  rendu 
ces  manœuvres  moins  longues  et  moins  pénibles.  Gela  ne  détruit 
en  rien,  au  reste,  les  contr'indications  locales,  pas  plus  que 
celles  fournies  par  l'altération  profonde  de  la  constitution  épui- 
sée par  la  longueur  des  souffrances,  par  une  suppuration  chro- 
nique ,  par  le  marasme,  la  fièvre  hectique  qui  se  prononçait,  et 
surtout  par  cet  état  moral,  cette  dispositii^n  spéciale  de  l'inner- 
vaiion,  contre  laquelle  il  faut,  dans  toutes  les  opération^,  se  pré- 
munir. Tous  les  chirurgiens  savent,  en  efl'et,  combien  sont  graves 
les  accidents  nerveux  qui  se  développent  chez  ces  malades  à 
la  suite  de  l'opération.  Nous  en  avons  rapporté  ailleurs  un 
exemple  fort  remarquable,  le  voici  en  abrégé  : 

Ob^.  il  II  s'a^t  d'un  jeune  homme  de  33  ans ,  opéré  de  la  taille 
par  la  méthode  latéralisée,  dans  le  mois  de  juillet  1836,  à  l'Hdtel- 
l^ieu  de  Lyon.  Le  malade,  doué-d'une  grande  sensibilité,  redoutait 
vivement  les  dangers  de  l'opération  ;  il  s'y  décide  enfin  et  la  subit 
avec  jFort  peu  de  courage.  Les  manœuvres  d'extraction  furent  Ion- 
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gaes  et  doakmreiiMS  ;  la  pierre,  d'un  Tolome  considérable  »  se  brin 
(fort  heureusement),  ce  qui  permit  de  PaToir  par  morceaux;  mais  il 
follut  introduire  et  retirer  plusieurs  fois  les  tenettes,  ayant  d'avoir 
complètement  débarrassé  la  ?essie.  Un  suintement  artériel  qui  sur- 
Tint  peu  après,  fit  craindre  une  hémorrhagie  ;  on  l'arrêta  facilement 
par  des  applications  d'oxycrat  sur  le  périnée  et  les  bourses.  L'éré- 
thisme  nenreuxdans  lequel  l'opération  avait  laissé  le  malade,  se 
prolongea  et  n'alla  qu'en  croissant.  Léger  délire,  vomissements  bi- 
lieux ,  sueurs  froides,  pouls  concentré Le  malade  avait  succombé 

au  bout  de  36  heures  à  une  véritable  ndéraiion  nervetue  dont  il 
faut  chercher  la  cause  dans  sa  constitution,  sa  prédisposition  spé- 
ciale et  la  longueur  nécessaire  de  ses  souffrances.  On  crut  trour er  à 
l'autopsie  une  péritonite,  une  cystite...  Aucune  lésion  anatomique 
ne  put  expliquer  cette  terminaison  funeste.  {Gazette  fOêiUoale, 
juin  1837.) 

On  ne  devait  donc  pas ,  pour  toutes  les  raisons  que  nous  ve- 
nons de  déduire ,  songer  à  la  lithotritie  ;  mais  la  taille  était-elle 
plus  praticable?  Si  le  volume  delà  pierre  indiquait  la  taille  sus- 
pubienne,  sa  position  déclive  et  resserrée,  l'état  de  la  vessie, 
réclamaient  Tincision  périnéale.  Il  est  bien  vrai  qu'au  dessus 
du  pubis,  toutes  les  pierres,  quel  que  soit  leur  volume,  peuvent 
finalement  être  extraites  ;  mais  d'une  part  il  est  sur  aussi  que  les 
chances  de  succès  diminuent  à  mesure  qu'on  est  obligé  d'agran- 
dir l'incision  des  parois  abdominales  et  vésicales  et  de  décoller 
une  plus  grande  étendue  du  péritoine  :  il  est  facile  de  com- 
prendre que  l'état  fongueux  et  purulent  de  la  vessierendait  l'in- 
cision sus-pubienne  beaucoup  moins  avantageuse  pour  l'écoule- 
ment des  fluides  altérés.  L'existence  de  ces  fluides  rendait  plus 
imminente  et  plus  grave  la  péritonite,  si  à  redouter  dans  ces 
cas.  On  devait,  en  outre,  introduire  préalablement  une  sonde 
afin  d'aller  soulever  le  calcul,  etle  rendre  plus  facile  à  extraire. 
11  aurait  fallu  lui  faire  éprouver  une  sorte  de  culbute  sans  la- 
quelle il  eût  été,  pour  ainsi  dire,  impossible  d'aller  le  chercher 
si  profondément  et  si  exactement  serré  dans  le  bas  fond. 

On  ne  devait  pas  songer  à  la  taille  périnéale  même  par  l'ap- 
pareil bilatéralisé;  comment  introduire  des  tenettes?  comment 
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y 
àplas  forte  raison  manœuvrer  avec  elles?  Je  ne  parle  pas  des 

difficultés  d'extraction  qui  eussent  été  peut-être  insurmontables; 
et  je  n*ai  rien  dit  encore  du  danger  d'inciser  et  d'exercer  des 
tractions  de  cette  nature  sur  une  vessie  aussi  malade  ,  chez  un 
sujet  dont  la  santé  générale  contr'indiquait  pour  toutes  les  rai- 
sons déjà  connues  la  taille  aussi  bien  que  la  lithotriUe. 

Peut-être,  du  reste,  aurait-on  dû  préférer  la  taille  par  le 
rectum  à  celle  par  le  périnée  ;  l'opération  par  cette  méthode 
était  à  moitié  faite  :  la  pierre  faisait  vers  l'intestin  une  vo- 
lumineuse saillie;  il  n'y  avait  qu'à  inciser  l'intestin  sur  elle  après 
avoir  bien  reconnu  sa  position.  C'était  presque  le  cas  du  frère 
C6me  qui,  ayant  à  traiter  un  malade  affecté  de  fistule  vésico-rec- 
tale  entretenue  par  la  présence  d'un  calcul  qu'on  pouvait  sentir 
par  l'intestin,  agrandit  l'ouverture  fistuleuse,  fit  l'extraction  du 
du  corps  étranger,  et  obtint  une  guérison  complète.  On  aurait 
donné  peut-être  la  préférence  au  second  procédé  de  M.  San- 
son ,  celui  qui  fut  d'abord  mis  en  pratique  par  M.  Barbantini , 
par  le  professeur  Geri,  de  Turin,  et  par  quelques  autres  chirur- 
giens italiens.  On  sait  que  ce  procédé  consiste  principalement 
dans  l'incision  du  bas  fond  de  la  vessie  en  arrière  delà  prostate. 
Mais  ici  comment  se  guider  par  la  présence  du  cathéter  qui  doit 
être  préalablement  placé  dans  la  vessie  ?  La  saillie  du  calcul  au- 
rait-elle suffi  à  diriger  dans  l'incision  ?  Il  est  bien  vrai  de  dire 
qu'on  retrouvait  là  tous  les  avantages  de  la  méthode  de  M.  le 
professeur  Sanson,  avantages  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ;  bien 
plus,  il  y  avait  en  quelque  sorte,  une  véritable  nécessité  phy- 
sique d'agir  par  le  rectum  et  de  suivre  ce  procédé  :  le  calcul  avait 
fait  la  moitié  du  chemin,  et  se  trouvait  presque  dans  les  condi- 
tions d'un  corps  étranger  venu  du  dehors,  sur  lequel  on  n'avait 

qu'à  inciser  pour  le  découvrir  et  l'extraire Mais  en  cherchant 

des  raisons  favorables  en  théorie  à  l'opération  et  à  telle  ou  telle 
ittéthode ,  n'allons  pas  trop  loin  ,  n'oublions  pas  le  désordre  des 
organes  sur  lesquels  il  fallait  opérer.  Avait-on  lieu  d'espérer 
que  ce  qui  restait  encore  du  bas  fond  de  la  vessie  pouvait  four^ 
i^iraux  frais  d'une  cicatrisation?  Était-elle  même  possible  cette 
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cicatrisatioB  ?  N*avait-on  pas  tout  à  craindre  en  incisant  des 
tissus  aussi  profondément  altérés,  en  venant  donner  un  coup  de 
fouet  à  une  pblegmasie  qui  avait  déterminé  déjà  le  ramollisse- 
ment et  Tulcération  ?  N'oublions  pas  enfin  les  phénomènes  gé- 
néraux qui  s'étaient  développés.  C'est  en  vain  qu'on  eût  enlevé 
le  point  de  départ  des  accidents,  extrait  l'épine  irritante  ;  les 
désordres  qu'elle  avait  produits  étalent  si  profonds,  si  graves, 
que  l'axiôme  suhlatA  causé  ^  ete,  n'aurait  pu  trouver  son  ap- 
plication. Nos  conclusions  n'en  restent  donc  pas  moins  celles- 
ci  ,  à  savoir  :  qu'il  n'y  avait  lieu  à  opérer  ni  par  la  taille  ni  par 
la  lithotritie. 

En  résumé  donc ,  ce  fait  nous  aura  montré  1^  l'exemple  rare 
d'une  pierre  encaissée  dans  la  vessie  et  la  nature  des  altérations 
qu'avait  éprouvées  cet  organe  ;  2*  la  nécessité  d'explorer  avec  le 
plus  grand  soin  pour  ne  pas  commettre  d'erreur,  presque  tou- 
jours funeste ,  par  la  fausse  sécurité  dans  laquelle  on  laisse  le 
malade  ;  l'utilité  de  changer  d'instrument  pour  mieux  faire  ces 
explorations.  Si  une  sonde  trop  longue  et  trop  recourbée  ne 
rencontre  rien  ,  il  faut  en  introduire  une  plus  courte  et  plas 
droite,  puis  changer  sa  position,  retourner  sa  convexité  en  haut 
de  manière  à  ce  que  le  bec  plongeant  vers  le  bas-fond  de  la  ves- 
sie ne  puisse  éviter  la  pierre  ;  S**  l'importance  d'explorer  de 
bonne  heure  dans  les  maladies  de  la  vessie,  comme  dans  celles 
de  tout  autre  organe ,  afin  de  ne  pas  laisser  à  des  lésions  graves 
le  temps  de  s'établir ,  de  devenir  sans  remède ,  et  pour  avoir  la 
ressource  d'opérer  s'il  y  a  lieu,  alors  qu'on  peut  le  faire  non- 
seulement  avec  succès,  mais  encore  sans  danger  ;  4^  enfin,  cette 
observation  devra  servir  à  nous  bien  pénétrer  de  l'idée  que,  si  un 
chirurgien  doit  souvent  savoir  attendre ,  il  ne  doit  pas  moins 
souvent  s'abstenir  ;  et  il  ne  lui  faut  pour  ne  rien  faire  ni  moins 
de  conscience  ni  moins  de  courage. 

Si  nous  consuHons  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  mala- 
dies des  voies  urinaires,  de  l'histoire  des  calculs  vésicaux  et  des 
opérations  qu'ils  réclament,  nous  trouverons  un  bon  nombre  de 
cas  d'«deères  à  la  vessie  produits  par  la  présence  d'une  pierre 


inégale  ou  chargée  d^àspërités ,  et  respéneoce  copfinne  pour 
aiosî  dire  cbaque  joiir  l'exactitude  du  tableau  que  Coviliard  a 
tracé  de  oe  qu'il  appelait  Vuleératian  affritive  dès  calculs* 
C'est  principalement  lorsque  la  surface  du  corps  étranger  offre 
des  inégalités,  et  qu'il  survient  de  l'inflammatiop ,  que  celles-ci 
détruisent  la  membrane  muqueuse  dans  un  ou  plusieurs  points 
de  son  étendue ,  et  que  la  couche  musculaire  se  trouve  mise  i 
découvert  »  si  même  elle  pe  participe  pas  aussi  à  l'érosion.  En 
général  les  ulcérations  de  la  vessie  correspondent  surtout  aux 
points  sur  lesquels  la  pierre  aejiercé  la  plus  forte  pression.  Elles 
n'ont  guère  lieu  qu'aux  derniers  moments  de  la  vie,  lorsque  la 
pUegmasie  de  la  membrane  muqueuse  est  portée  à  un  haut  de- 
gré, et  que  les  parois  vésicales  s'hypertrophiant,  se  contractent 
avec  force  et  d'une  manière  permanente  sur  le  calcul. 

Les  oic^nes  vont  quelquefois  jusqu'à  la  perforation.  Tulpius 
rapporte  Thistoire  d'un  malade  chez  lequel  deux  gros  calculs 
filés  an  bas-fond  de  la  vessie  en  perçaient  les  parois.  (Obê. 
mM.j  1.  8,  c.  II,  p.  182.)  Chopart  parle  dun  calculeux  dontlg 
vessie  contenant  une  pierre  murale  de  la  grosseur  d\in  œuf 
d'oie,  offirait  vers  le  milieu  de  son  bas  fond  une  ouverture  qui 
communiquait  dans  le  rectum,  et  par  laquelle  l'urine  coulait  dans 
cet  intestin.  Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux  dans  Fernel, 
Coviliard,  Portai,  Deschamps. 

Nous  avons  observé  en  1835 ,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  un 
malade  dont  la  vessie  avait  le  bas  fond  ulcéré  et  traversé  déjà 
par  deux  calculs  qui  se  trouvaient  logés  entre  elle  et  le  rectum. 
Il  en  restait  encore  un  volumineux  en  forme  de  calebasse ,  dont 
la  portion  rétn^cie  était  embrassée  par  le  pourtour  d'une  ulcé- 
ration de  toute  l'épaisseur  des  parois  vésicales,  et  dont  la  por- 
tion iaplus  volumineuse  faisait  saiUie  dans  la  cavité,  l'autre  pres^ 
sant  sur  le  rectum.  (Des  détails  plus  précis  me  manquent  sur  ce 
(ait.)  Toutefois,  cela  n'est  point  exactement  encore  la  disposi- 
tion anatomique  que  nous  cherchons;  il  s'agit,  en  effet,  de 
calculs  logés  dans  une  excavation  derrière  la  prostate ,  encais- 
sés dans  une  poche  si^[>plémentaire  en  quelque  sorte  et  souvent 
inappréciable  aux ^plorations  du  chhrurgien. 
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Ce  fait  avait  fixé  l'attention  de  Lecat,  qui  le  considérait 
comme  une  sorte  de  kyste.  «  Cette  deuxième  espèce  de  kyste, 
dit-il,  ayant  une  issue  plus  ou  moins  grande  vers  la  cavité  de  la 
vessie ,  peut  quelquefois  laisser  toucher  le  corps  étranger  par 
la  sonde  ordinaire,  mais  mieux  par  une  sonde  droite  ou  presque 

droite Si  le  lithotomiste  la  touche ,  il  peut  dilater  l'issue  et 

la  tirer  sans  incision,  comme  je  l'ai  fait  quelquefois  et  nommé- 
ment en  1761.  •  Et  plus  loin ,  il  dit  avoir  vu  «  des  pierres  em- 
brassées étroitement  par  le  fond  postérieur  d'une  vessie  divisée 
en  deux  cavités,  à  la  manière  de  certaines  calebasses ,  ce  qui 
peut  être  compté  pour  une  troisième  espèce  de  pierre  chaton- 
née.  »  (^Parallèle  de  la  taille  latérale  de  M.  Leeat  avec  celle 
du  lith^tome  eaehé^  suivi  A'une  Diseertation  $ur  Fopinion  de 

t adhérence  des  pierres  à  la  vessie^  page  236.) 

On  trouve  dans  le  mémoire  d'Houstet  sur  les  pierres  enkys* 
tées  et  adhérentes  à  la  vessie  (Mém,  Aead.  de  Chir.^  tome  1), 
plusieurs  observations  qui  pour  la  plupart  ne  sont  malheureu- 
sement pas  assez  détaillées ,  et  dans  lesquelles  une  disposition 
semblable  à  celle  que  nous  avons  signalée  a  été  aussi  notée. 
Ainsi  il  dit  dans  sa  9®  observation  :  M,  Boudou  me  fit  voir  à  l'ou- 
verture d'un  cadavre  une  vessie  dans  laquelle  il  y  avait,  entre  la 
prostate  et  Tintestin  des  uretères,  une  cellule  dont  l'entrée  était 
moins  large  que  le  fond  ,  et  qui  aurait  pu  contenir  un  œuf  de 
pigeon. 

Le  Mi  suivant  est  encore  plus  incomplet  ;  on  ne  dit  pas  où 
était  la  cavité  contenant  le  calcul,  ni  ses  rapports  avec  le  colvé- 
sical,  les  uretères,  etc.  M.  De  Lapeyronie  ouvrit  un  homme 
mort  de  la  pierre ,  il  trouva  une  loge  ou  la  pierre  était  conte- 
nue ;  l'entrée  de  cette  loge  était  fermée  par  une  membrane  qui 
couvrait  exactement  la  pierre.  U  s'aperçut  en  passant  le  doigt 
sur  l'endroit  où  cette  pierre  était  enfermée ,  que  la  membrane 
qui  la  couvrait  était  mobile ,  qu'elle  se  levait  facilement  de  bas 
en  haut ,  et  formait  une  espèce  de  rideau  étendu  sur  le  devant 
de  la  cellule  ;  il  leva  cette  lame  membraneuse,  et  découvrit  une 
cavité  considérable  qui  était  la  cellule  où  la  pierre  était  placée^ 
M.  De  Lapeyronie  examina  cette  lame  avant  de  la  détacher,  et 
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remarqua  qu'elle  s'ëtait  produite  au  dessus  delà  cellule,  à  l'en- 
droit  d'imel  ride  de  la  tunique  interne  de  la  vessie,  par  un  pli  qui 
s'était  peu  à  peu  étendu  au  point  de  former  la  membrane  dont 
nous  venons  de  parler. 

Je  ne  rappelle  pas  la  troisième  observation  de  Bouquet,  où  il 
est  question  d'une  pierre  enfermée  dans  une  cavité  contenue 
dans  le  haut  de  la  vessie,  proche  de  l'os  pubis.  La  première  ob- 
servation ofifre  au  contraire  une  cavité  tout  à  fait  semblable  à 
ceUe  que  nous  avons  décrite. 

Obs.  in.  (Par  Houstet.]  Le  sieur  Le  Page,  officier  invalide ,  âgé  de 
75  ans,  fort  et  d'un  bon  tempérament,  me  consulta  le  25  de  juin 
1899 ,  sur  des  douleurs  très  vives  qu'il  ressentait  dans  la  région  du 
périnée  ;  j'introduisis  assez  aisément  ma  sonde ,  jusqu'à  ce  qu'elle 
fût  parvenue  scNis  l'orifice  de  la  vessie  :  alors  mon  instrument  fut 
arrêtée  par  un  obstacle  si  considérable  que  je  me  trouvai  dans  la  né- 
cessité de  le  diriger  de  plusieurs  manières.  J'aperçus  par  les  diffé- 
rents tâtonnements  que  je  disais  avec  ma  sonde,  que  le  col  de  la 
messie,  qui  était  extrêmement  serré,  faisait  tout  l'obstacle;  j'eus  ce-^ 
pendant  le  bonheur  de  le  vaincre  et  d'y  sentir  une  pierre.  Le  ma- 
lade désirait  impatiemment  qu'on  en  fit  l'extraction  ;  il  fut  au  plus 
tôt  préparé  pour  l'opération  ;  je  l'entrepris  le  8  juillet  en  présence 
de  MM.  Bouquet,  Morand  et  Duverney.  J'aperçus  eucore  le  même 
obstacle  avec  la  sonde ,  et  les  mêmes  procédés  conduisirent  mon 
instrument  sur  la  pierre.  Après  une  incision  à  la  manière  ordinaire, 
j'introduisis  avec  assez  de  peine  les  conducteurs  mâle  et  femelle 
dans  la   vessie,  et    ensuite  la  tenette  avec  laquelle  je  touchai 
âistinctepent  la  pierre.  J'essayai  de  la  charger,  et  je  crus,  par 
l'écartement  des  anneaux,  l'avoir  embrassée ,  mais  en  serrant  la 
tenetie,  j'aperçus  que  ce  que  j'avais  saisi  était  un  corps  mollasse  et 
non  une  pierre.  Je  fis  de  nouvelles  recherches  pour  trouver  la  pierre, 
^^  \t  même  corps  mou  s'engagea  de  nouveau  dans  les  serres  de  la 
tenette.  Je  résolus  alors  d'en  laire  l'exli'action  ;  et  lorsque  je  l'eus 
tiré,  j'aperçus  que  c'était  une  excroissance  charnue.  Je  portai  une 
seconde  fois  la  tenette  dans  la  vessie,  et  je  tirai  un  autre  corps 
étranger  semblable  au  précédent.  Ces  corps  étant  ôtés,  j'eus  beau- 
coup de  facilité  à  charger  trois  pierres,  que  je  tirai  à  trois  reprises 
différentes  ;  mais  le  malade  ayant  beaucoup  souffert  dans  cette  lon- 
^e  opération,  on  ne  put,  malgré  toutes  les  attentions  nécessaires 
^^  pareil  cas  ,  prévenir  plu$i^qrs>  ffissons  qui  parurent  le  lende- 


422  AFFECTIONS  CALCOLEUSES. 

main ,  et  qui  fuirent  suivis  les  jours  suivans  de  fièvre  ardente  et  de 
suppression  des  urines  :  ie  ventre  se  tendit  le  quatrième  jour  ;  le 
délire  survint,  et  le  malade  mourut  le  cinquième  de  l'opération.  A 
l'ouverture  du  cadavre ,  nous  remarquâmes  que  la  vessie  o'avait 
point  sa  ligure  naturelle,  elle  était  plate  comme  celle  des  femmes 
qui  ont  eu  plusieurs  enfants.  Les  vésicules  séminales  et  leurs  ou- 
vertures étaient  tellement  desséchées,  qu'on  n'en  pouvait  rien  ex- 
primer. La  cavité  de  la  vessie  était  fort  grande ,  son  épatéseur  très 
considérable,  son  col  fort  étroit ,  et  presque  bouché  par  le  ipenfie^ 
ment  de  la  prostate  squirrheuse  qui  «fait  «a  dedans  tiois  fois  plus 
de  saillie  que  dans  Tétat  natureL 

Au-delà  de  la  prostate,  vers  le  fond  de  la  vessie ,  BOiis  aperçAmes 
nn  repli  considérable,  en  ibrme  de  croissant,  sur  lequel  il  y  avait 
une  cavité  dont  l'entrée  regardait  la  prostate.  Cette  caTité,  qui  avait 
un  pouce  et  demi  de  profondeur)  sur  un  pouce  et  denai  de  lar^ur, 
contenait  une  matière  purulente.. .«  Les  embouchures  des  uretères 
répondaient  aux  parties  latérales  de  ce  eul«de*sac  et  s'ouvraient  dans 
la  vessie.  Le  reste  de  la  vessie»  depuis  la  cavité  que  je  triefeis  de  dé- 
crire jusqu'à  son  fond ,  était  parsemé  de  plusieurs  embouchures  qui 
conduisaient  dans  des  catités  dont  le  fond  était  beaiiceup  plus  large 
que  l'entrée....  Le  fond  de  ces  loges  étant  large  et  ledr  entrée  fort 
étroite,  les  pierres  qu'elles  contenaient  ne  pouvaient  vraisembla- 
blement montrer  qu'une  surfece  très  bomë(e  $  d\iù  il  est  évident 
que  ces  pierres  pouvaient  bien  à  la  vérité  être  touchée^  par  la 
tenette^  sans  que  pour  cela  il  fftt  possible  de  les  engager  entre  les 
serres  de  cet  instrument. 

Ledran  a  extrait  de  la  vessie  d'ime  femme  une  pierre  pesant 
sept  onces  et  demie,  dont  une  des  faces,  longne  de  troi^  pouces  et 
large  de  deux  et  demi,  présentait  des  inégalités  qui  avaient 
excorié  la  portion  de  la  vessie  qui  s^appuie  sur  le  rectum;  il  s'en 
était  élevé  des  chairs  fongueuses  qui  s'enfonçaient  dans  les  as- 
pérités du  calcul,  d'où  est  résulté  une  adhérence  qui  céda  sans 
peine  et  ne  fut  connue  qu'à  Tinspection  de  la  pierre.  IMx  jours 
après ,  il  s^exfolia  des  portions  de  la  membrane  iRiteme  de  la 
vessie  (Ledran,  Traité  des  opérations  de  chirurgie). 

Le  même  auteur  avait  parlé  de  la  contraction  des  fibres 
transversales  de  la  vessie  donnant  naissance  à  cette  disposition 
que  nous  avons  rappdée.  «  J'ai  souvent  observé,  dit-il ^  et 
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d'autres  l'ont^observé  comme  moi,  que  dans  la  plupart  des  ves- 
sies qui  ont  souffert,  il  se  fait  à  l'endroit  où  elles  sont  collées 
sur  le  rectum  j  un  peu  plus  haut  que  leur  orifice,  il  se  fait,  dis- 
je,  une  espèce  de  crispation,  une  tension  dans  les  fibres  aponé- 
vrotiques  qui  viennent  de  l'insertion  d'un  uretère  à  l'insertion 
de  l'autre  uretère.  Ces  fibres  tendues  font  une  espèce  de  liga- 
ment ou  de  bande  un  peu  saillante,  placée  à  un  pouce  et  demi  de 
Torifice  selon  que  la  vessie  est  plus  ou  moins  racornie,  ce  qui 
semble  la  partager  en  deux:  portions  inégales ,  l'une  petite  et 
antérieure^  l'autre  plus  grande  et  postérieure  lorsque  le  m^ade 
est  couché.  »  (Mdm.  aead.  de  chir,^  t.  I,  p.  ^17.) 

Plusieurs  auteurs  ont  observé  ces  modifications  dans  les  pa- 
rois vésicàles,  depuis  Colot,  Franco^  et,  longtemps  après  eux, 
Bessault  et  Chopart.  Toutefois,  l'adhérence  des  pierres  avait  fixé 
davantage  leur  attention,  et  les  descriptions  qu'ils  donnent  ou 
sont  trop  incomplètes,  quand  elles  sont  accompagnées  d'au- 
topsie, ou  manquent  du  sceau  que  pouvait  y  apporter  l'inspec- 
tion cadavérique. 

Nous  ne  pensoiis  pas  qu'on  doiVe  attacher  une  grande  In^- 
portance  à  ce  ftiit  tité  de  la  collection  des  thèseè  de  Haller,  dans 
lequel  il  est  question  d'une  pierre  volumineuse  reconnue  seule- 
ment par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  :  d'après  ce  seul 
^igne,  le  médecin  opéra  au  petit  appareil.  Les  doigts  introduits 
dansle  rectum,  le  chirurgien  sortit  par  la  verge  une  fusée  de  pus. 
Aprèsl'avoir  amené  aupérinée,  ilincisastlr  l'endroit  où  II  s'imagi- 
nait que.pottvait  être  le  calcul  j  car  il  n'avait  pu  lé  faire  changer 
de  place  et  l'amener  au  point  nécessaire  pour  le  faire  saillir  au 
périnée;  il  incise  de  nouveau ,  et  tire  la  pierre  sur  la  nature  de 
laquelle  il  ne  dit  rien.  Des  portions  de  membranes  sortent  en- 
suite de  la  vessie  «  et  voilà,  continue  Deschamps,  le  malade,  qui 
était  un  enfant,  guéri  par  uhe  opération  à  laquelle  on  n'entend 
rien.  »  (  Colleci.  des  th.  de  Haller ^  XCIP^.  Dia,  med.  ckir. 
de  secHone  et  felici  curatione  calculivesicœexulceratœ  adhe* 
rentis.  Prœs.  Hen.  Frid.  Gh.  Meyer,  /.  &,  p.  sa.  )  Du 
reste.  Deschamps  dans  «on  Traiêe  de  fepération  de  la  UdUe 
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ajoute  fort  pen  à  ce  qu'avait  fait  connaître  sur  ce  point  le  mé- 
moire d'Houstet ,  précédemment  cité. 

Beaucoup  plus  récemment,  S.  A.  Cooper  a  indiqué  sommai- 
rement cette  disposition  dans  les  Med.  chirurg,  transaei, , 
p.  3Zi9  (1821).  Mais  les  faits  les  plus  remarquables  de  ce«genre 
ont  été  recueillis  par  Delpecb  et  publiés  dansla  Retme  médicale^ 
année  1831 ,  T.  ii,  p.  ih  (Obêervaiions  sur  la  taille  hypogas- 
trique).  Ces  faits  auxquels  on  n'a  pas,  ce  me  semble ,  accordé 
toute  l'attention  qu'ils  méritent,  rentrent  tellement  dans  la  caté- 
gorie de  ceux  auxquels  nous  faisons  allusion,  qu^l  y  aura  double 
intérêt  à  les  reproduire  :  ils  ont  d'autant  plus  de  valeur  que  la 
plupart  s'accompagnent  de  détails  suffisamment  circonstanciés, 
et  recueillis  par  un  grand  chirurgien.  Les  voici  : 

Obs.  lY.  (Dielpech.)  Dans  les  recherches  d'une  autopsie  impor- 
tante^ notre  attention  fut  attirée  par  le  petit  volume  et  la  densité  de 
la  vessie  urînaire.  Le  malade^  âgé  de  plus  de  60  ans^  et  que  nous 
n'avions  eu  sous  les  yeux  que  pendant  quelques  jours^  avait  une  in- 
continence d'urine  dont  nous  n'avions  pu  vérifier  la  cause,  la  gra- 
vité de  sou  état,  sous  d'autres  rapports,  n'ayant  pas  permis  l'appli- 
cation d'unalgalie.  L'organe  ayant  été  ouvert  par  une  section  delà 
paroi  antérieure^  nous  ne  remarquâmes  d'abord  que  l'épaisseur  et 
la  densité  des  tfssus  :  ils  étaient  accrus  par  une  véritable  hypertro- 
phie, accompagnée  de  phlegmasie  évidente  de  la  membrane  mu- 
queuse et  du  tissu  cellulaire  sous^jaosnt.  Nous  fûmes  étonnés,  lors- 
.que,  ayant  porté  un  doigt  dans  la  cavité,  nous  y  reconnûmes  une 
pierre,  que  ce  corps  étranger  ne  nous  eût  pas  firappé  d'abord  j  at- 
tendu surtout  que  nous  avions  coupé  perpendiculairement  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie,  et  que  la  densité  des  parties  nous  avait  con- 
duit à  faire  agir  le  tranchant  de  l'instrument  sur  la  paroi  opposée. 
En  examinant  cette  dernière  de  plus  près,  elle  nous  parut  doublée 
par  une  sorte  de  valvule,  épaisse,  dense,  trilobée,  couverte  d'une 
membrane  muqueuse  épaissie  et  fongueuse  ;  c'était  la  base  de  la 
glande  prostate  engorgée,  formant  une  projection  considérable  à 
l'intérieur  delà  vessie.  La  base  du  trigone  vésical,  terminée  aux 
deux  côtés  par  Torlfice  des  uretères,  formait  une  sorte  de  bride 
t  ransversale  située  en  arrière  de  la  saillie  des  trois  lobes  prostati- 
ques. Derrière  cette  sorte  d'appareil  du  col  vésical^dans  le  fond  de 
la  vessie,  éWt  pUcé.  et  comiue  ewioSlé  un  calcul  obloog ,  tlojt  le 


AFFECTIONS  CALCULIUSES.  425 

^iïïà  diamètre  était  dirigé  transversalement,  et  dont  nous  n'avions 
pu  toucher  qu'une  très  petite  surface.  Ce  calcul  avait  pourtant  un 
assez  grand  volnme  et  pesait  plus  de  trois  onces.  Nous  nous  mimes 
en  devoir  de  l'extraire^  mais  nous  y  trouvâmes  de  grandes  difiicuU 
tés ,  quoique  l'abdomen  fût  entièrement  ouvert,  et  la  paroi  anté- 
rieure de  la  vessie  complètement  fendue.  D'un  côté,  la  prostrate  et 
la  base  du  trigone  le  recouvraient  dans  une  grande  étendue  ;  d*un 
autre  côté,  la  partie  moyenne  de  la  vessie,  dont  une  zone  horizon- 
tale avait  subi  une  véritable  contracture  que  Ton  pouvait  rapporter 
\  la  phlegmasie  et  qui  surmontait  les  côtés  et  la  partie  postérieure 
de  la  pierre.  Il  fallut  pousser  la  section  de  la  vessie  au-delh  de  son 
sommet,  faire  effort  pour  renverser  la  paroi  postérieure,  passer  un 
levier  entre  cette  même  paroi  de  la  vessie  et  le  bord  postérieur  du 
calcul  pour  le  dégager.  Ce  corps  étranger  ne  se  laissa  déplacer  qu'en 
emportant  avec  lui  des  lambeaux  considérables  de  la  membrane  mu- 
queuse du  bas-fond  de  la  vessie.  Ces  lambeaux  ayant  été  détachés 
de  la  pierre^  on  put  fiacilement  constater  qu'ils  avaient  été  logés 
dans  des  excavations  profondes  de  la  surfece  inférieure  du  calcul  qui 
ressemblaient  3i  la  piqûre  du  bois  par  les  vers,  et  qui  ne  pouvaient 
être  rapportées  qu'à  l'absorption  du  calcul  par  les  vaisseaux  de  la 
membrane  elle-même. 

Nous  appellerons  Tattention ,  dans  cette  observation ,  sur  la 
formation  de  cette  cavité  derrièrela prostate,  sur  le  volume  de 
celle-ci ,  sur  la  saillie  de  la  partie  située  entre  les  deux  ouvertu- 
res desurelères;  sur  la  contracturede  la  vessie  consécutive  à  l'in- 
flammation ,  ainsi  que  Tobserve  Delpech ,  le  volume  de  la  pien^, 
son  ulcération  transversale  et  profonde;  sur  la  difficulté  de  son 
extraction  même  sur  le  cadavre ,  enfin  sur  la  nécessité  d'ame* 
ner  avec  elle  des  portions  de  muqueuse  devenue  fongueuse  ,  et 
emboîtée  en  quelque  sorte  dans  les  excavations  du  calcul. 

Obs.  y.  Dans  ce  cas  Delpech  pratiqua  la  taille  hypogastrique  ;  il 
eut  beaucoup  de  peine  à  dégager  la  pierre.  Les  mâchoires  d'une  te- 
nette  brisée  ne  purent  être  engagés  de  bas  en  haut  sous  les  bords 
correspondants  de  la  pierre  dont  le  grand  diamètre  était  transver- 
sal. La  curette,  le  bouton,  un  levierplus  commode  encore,  ne  purent 
pénétrer  ni  sous  le  bord  inférieuri  ni  sous  l'un  ou  l'autre  côté.  Cette 
manœuvre  était  plus  difficile  encore  vers  io  Lord  supérieur 
<>ii  postérieur;  Vinstrument  ne  pouvait  prendre  cette  direction 
I11--1V.  2» 
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qu'en  glissant  de  bas  en  haut  presque' parallèlement  aux  parois  de 
l'abdomen;  d'ailleurs  il  était  évident  que  ce  bord  du  calcul  n'était 
pas  libre  p^  était  surmonté  par  un  bourrelet  presque  horizontal  que 
Ton  ne  pouvait  détourner,  car  il  était  fort  tendre,  et  sous  lequel  les 
instruments  ou  les  doigts  ne  pouvaient  passer  qu'avec  une  certaine 
violence.  On  put  constater  alors  que  la  pierre  était  disposée 
comme  dans  le  fait  précédent ,  c'est  à  dire  que  la  phlegmasie  du  col 
de  la  vessie  avait  gonflé  la  prostate  au  point  de  lui  faire  former  une 
saillie  dans  la  cavité  vésicale,  que  cette  même  inflammation,  propa- 
gée au  bas -fond  et  aux  côtés  de  la  vessie,  avait  contracture  ces 
mêmes  régions  et  les  avait  inclinées  vers  la  pierre  au  point  de  lui 
former  une  loge  particulière  et  de  l'assujettir.  Il  fallut,  pour  exti^ire 
ce  calcul,  manœuvrer  difficultueusement  avec  le  levier  de  la  boite  à 
trépan  *  on  put  Tavoir  enfin.  Il  demeura  évident  alors  que  le  bas- 
fond  de  la  vessie  formait  une  lai^e  cellule,  dont  la  limite  antérieure 
était  fournie  par  la  base  de  la  prostate,  les  côtés  par  les  orifices  des 
uretères,  et  la  postérieure  par  une  zOne  horizontale  prise  dans  la 
paroi  postérieure  de  la  vessie.  Dan^le  fond  de  cette  cellule,  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie  était  profondément  erodée.  Il  n'avait 
pas  été  fait  de  blessure  à  cette  même  membrane  par  les  violences 
que  l'extraction  du  calcul  venait  d'occasionner.  On  sent  aisément 
néanmoins  que  ces  mêmes  violences  devaient  remire  très  douteux  le 
succès  de  l'opération.  En  effet  la  cystite  fut  terrible,^ elle  excita  une 
sympathie  inflcimmatoire  dans  le  foie  :  le  malade  succomba. 

On  ne  fit  pas  l'autopsie,  ou  du  moins  on  ne  donne  sur  elle  aucun 
détail. 

Le  fait  suivant  est  d'autant  plus  remarquable  que  les  mêmes 
dispositions  se  rencontrèrent  chez  un  enfant  ;  la  prostate  était 
volumineuse,  ce  qui  est  rare  à  cet  âge. 

Obs.  YI.  (Delpecb.)  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet  est  un  enfant  âgé 
de  8  ans.  On  ne  put,  à  l'aide  du  cathétérisme,  reconnaître  un  calcul 
qu'après  avoir  v  iUé  la  vessie  en  dirigeant  le  bec  de  i'algalie  vers  le 
bas-fond  de  l'organe  par  des  mouvements  de  rotation.  Les  symptômes 
étaient  graves  ;  la  violence  des  douleurs,  la  persistance  de  la  fièvre  et 
la  fétidité  des  urines  suffisaient  bien  pour  fiiire  supposer  que  le  calcul 
était  vcdumineux,  inégal,  et  qu'il  avait  déterminé  quelque  lésion  chro- 
nique de  la  vessie.  L'âge  du  malade  pouvait  seul  encourager  à  cher- 
cher quelque  ressource.  Si,  comme  il  paraissait  démontré,  le  corps 
étranger  était  l'unique  cause  de  tous  les  accidents,  on  pouvait  espé- 
rer de  les  voir  cesser  après  son  extraction.  La  taille  fut  donc  décidée 
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et  pratiquée  par  le  périnée.  L'ouverture  de  cette  région  nous  fit 
bientôt  reconnaître  que  le  calcul  n'était  pas  libre;  qu'il  était  abrité 
par  la  saillie  de  la  glande  prostate  et  de  la  membrane  muqueuse  vé- 
sicale  (ce  qui  était,  ce  me  semble,  difficile  à  apprécier),  quil  était 
volumineux,  qu'il  ne  pourrait  être  extrait  par  le  périnée,  et  que 
même  il  ne  pouvait  pas  être  saisi  par  cette  même  voie.  Nous  prliçes 
sur  le  champ  le  parti  de  pratiquer  la  taille  hypogastrique,  et,  sans 
autre  secours  que  nos  doigts ,  nous  parvînmes  en  quelques  instants 
sur  la  pierre^  mais  nous  sentîmes  aussitôt  que  nous  aurions  les  plus 
grandes  difficultés  pour  la  saisir:  elle  était  débordée  de  toutes  parts 
par  un  bourrelet  formé  par  la  membrane  muqueuse  hypertrophiée 
et  doublée  d'un  tissu  fibreux  développé  à  l'occasion  des  attaques 
fréquentes  de  cystite  que  le  malade  avait  éprouvées.  D'ailleurs,  le  vo- 
lume de  la  prostate  avait  rejeté  en  haut  la  masse  de  la  vessie  comme 
dans  les  cas  précédents,  en  sorte  que  la  pierre  se  trouvait  placée 
plus  haut  que  la  plaie  hypogastrique;  disposition   favorisée  par  les 
conditions  analomiques  de  l'enfance,  où  l'on  sait  bien  que  la  ves* 
sie  est  située  plus  haut.......  Le  malade  succomba  le  deuxième  jour 

à  une  cystite. — (Pas  de  détails  sur  l'autopsie.) 

Obs.  vu.  (Delpech  )Un  malade,  opéré  delà  pierre,  succomba  le 
douzième  jour  àunecysto-péritonîte.  Rien  nedonnailâ  penser  qu'ily 
eût  encore  des  caluls  dans  la  vessie.  A  l'autopsie,nous  trouvâmes  trois 
autres  pierres  ;  elles  étaient  logées  dans  le  bas^fbnd  de  la  vessie,  der-^ 
rière  une  barrière  transversale  élevée  verticalement  à  la  base  du 
trigone  vésical  et  de  13  ligues  de  hauteur.  Cette  barrière  était  pro- 
longée en  arrière  par  l'orifice  vésical  des  uretères  et  par  un  pince- 
ment de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  La  partie  antérieure  de 
celte  barrière  était  formée  par  la  glande  prostate  engorgée  et  for- 
mant une  saillie  dans  la  cavité  vésieale.  Cette  enceinte  morbide  em-** 
boitait  et  fixait  les  trois  calculs;  ces  corps  étrangers,  voluroineux,  se 
corr^sp^daient.psf  de#  facettes  étendues  sur  lesquelles  ne  s'éten- 
daiçQt  presque  pa^  U;s  dernières  couches  des  sédiments  urinalres;  ils 
avaient  d'ailleurs  fait  disparaître  par  ulcération  ou  mieux  par  com- 
pression une  très  grande  étendue  de  la  membrane  muqueuse  sur 
laquelle  ils  avaient  reposé.  La  pierre  qui  avait  été  exf faite  avec  faci- 
iHè  éixis  l<e  moment  de  l'opérali^m,  a^ait  existé  et  pris  naisi^once 
hors  de  \^  darité  qui  renfermait  ïts^  trois  du  res,  en  avant  de  la  bart 
Hir^profitiUique  etswr  le  cplde  la  vessie  lui-même 

Ainsî  donc,  chez  ce  malade,  même  disposition  anatomîque, 
mémèrésaltat  de  Topéraiion.  Au  lieu  d*un  calcul,  il  s'en  trouva 
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plusieurs ,  et  alors  qu'on  pensait  avoir  complètement  débarrassé 
la  vessie. 

Obs.  YHI.  (Delpech.)  Un  praticien  des  plus  exercés  donna  pen- 
dant plusieurs  mois  des  soins  à  un  homme  âgé^  à  roccasion  de  rétrécis- 
sements du  canal  de  Turètre^qui  furent  vaincus  successivement  par 
des  cautérisations  fréquentes.  Tandis  que  Ton  paraissait  toucherait 
terme  du  traitement,  qui  n'avait  été  ni  facile  ni  exempt  de  dangers, 
une  cystite  se  déclare  et  le  malade  y  succombe.  A  l'autopsie,  nous 
trouvons  dans  la  vessie  uq  calcul  de  la  grosseur  d'une  petite  noix^ 
ce  corps  étranger,  hérissé  d'aiguilles  cristallines  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien ,  était  logé  dans  une  arrière  cavité  du  bas-fond  de 
la  vessie,  sépcirée  du  col  [>ar  une  barrière  transversale  de  pins 
de  6  lignes  de  hauteur,  répondant  à  la  base  du  trigone  vésical. 
La  pierre  n'était  pas  emboîtée  ;  la  partie  postérieure  de  l'enceinle 
n'était  pas  encore  complétée;  mais  on  voyait  aisément  à  l'état  de  la 
membrane  muqueuse  correspondante  que  la  chose  n'aurait  pas  tardé. 

Dans  cette  observation ,  on  rencontre  rencaissement  du  cal- 
cul pour  ainsi  dire  à  l'état  rudimentaire  :  pas  de  rétrécisse- 
ment, pas  d'ulcération,  pas  de  développement  anormal  delà 
prostate  ni  de  saillie  de  la  muqueuse  en  arrière  ;  et  comme  le  dit 
Delpech ,  la  pierre  n'était  pas  encore  embottée. 

Depuis  le  mémoire  de  Delpech ,  de  nombreux  travaux  sont 
venus  s'ajouter  à  ceux  qu'on  possédait  déjà  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires.  i/étude  des  affections  calculeuses  faite  avec  plus 
de  soins  depuis  la  découverte  et  les  perfectionnements  de  la 
lithotritie,  a  permis  de  rassembler  un  plus  grand  nombre  de  faits, 
et  des  faits  observés  plus  attentivement. 

Nous  avons  déjà  dit  que  M.  Amussat  avait  bien  signalé  cette 
disposition  des  calculs  vésicaux ,  et  le  inbde  d'altération  de  la 
vessie  qui  les  accompagne.  D'autres  chirurgiens  l'ont  men- 
tionnée  encore. 

M.  Leroy  4'Étioles,  dans  son  preeiier  mànoire  sur  la  lithro- 
tripsie ,  p.  /i2 ,  rapporte  l'histoire  d'an  malade  chez  lequel  plo- 
sieurs  explorations  successives  ne  pureint  faire  reconnaître  on 
calcul,  et  qui  succomba  :  on  trouva  dans  le  bas-fond  de  la  vessie 
une  pierre  ayant  le  volume  d'^ne  noi» ,  et  rien  dans  la  structure 
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de  Torgaue  qui  put  expliquer  pourquoi  la  sonde  ne  Tavail  pas 
sentie.  Il  y  avait  évidemment  dans  ce  cas  prolongation  du  cul 
de  sac  vésical ,  formation  d'une  cavité  derrière  la  prostate  :  le 
calcul  alors  profondément  caché  ne  pouvait  être  sentie  par 
Tinstniment.  Cela  arrive  surtout,  ajoute  M.  Leroy,  «  lorsque  la 
tQméfaction  de  la  prostate  en  élevant  le  col  de  la  vessie^  et 
augmentant  la  profondeur  du  bas-fond,  rend  difficile  la  ren- 
contre d'un  calcul  même  assez  volumineux  :  la  convexité  de  la 
sonde  passe  au  dessus  de  lui  sans  le  sentir,  et  si  Tétat  de  con- 
traction de  la  vessie  ne  permet  pas  de  porter  en  bas  le  bec  de 
l'instrument  il  échappe  aux  recherches.  >  * 

Dans  le  fait  emprunté  à  M.  Belmas,  et  rapporté  quelques 
pages  plus  haut  (p.  35),  il  est  question  d'un  calcul  adhérent  à 
la  muqueuse  ulcérée  de  la  vessie,  mais  c'était  au  sommet  de 
l'organe  qu'il  était  fixé  et  non  point  au  bas-fond. 

Dans  son  Traité  de  F  affection  caleuleuiey  M.  Civiale  insiste 
à  plusieurs  reprises  «  sur  cette  particularité  dans  la  forme  de  la 
vessie  qui  paraît  résulter  exclusivement  de  la  présence  des  cal- 
culs et  des  contractions  qu'ils  provoquent Il  se  fait  avec  le 

temps  une  excavation  derrière  la  prostate ,  et  en  quelque  sorte 
au  dessous  d'elle.  J'ai  signalé  il  y  a  longtemps ,  dit-il ,  celte  dis- 
position anormale  à  laquelle  les  praticiens  paraissent  n'avoir  at- 
taché que  dans  ces  derniers  temps  l'importance  qu'elle  mérite. 
11  importe  beaucoup  de  s'en  faire  une  idée  nette ,  car  elle  a  plus 
d'une  fois  donné  lieu  à  des  méprises  qui  sont  devenues  funestes 
aux  malades ,  nombre  de  pierres, même  volumineuses,  ayant 
échappé  aux  recherches  faites  avec  le  cathéter  ou  avec  les  te- 
neties,  en  se  cachant  dans  le  sac  creusé  entre  la  prostate  et  le 
lectum.  On  a  vu  effectivement  des  calculs  pesant  plus  de  trois 
onces  disparaître  presque  en  entier  dans  cette  excavation  qui 
d'ordinaire  s'accompagne  d'un  gonflement  soit  de  la  prostate 
wuièrc ,  soit  seulement  de  la  partie  moyenne  de  son  corps.  • 
(Civiale  ;  Traité  de  V affection  calculeuse^  p.  263). 

L'observation  suivante  de  M.  Ségalas  se  rattache  enlière- 
oient  à  celles  que  nous  venons  de  rappeler. 
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Obs.  IX.  —  Chez  un  malade  auquel  ce  chirurgien  pratiqua  la  li- 
thotritie ,  et  qui  succomba  avec  les  symptômes  d'une  affection  tho- 
racique  ,  on  constata  indépendamment  de  la  lésion  pulmonaire  les 
altérations  suivantes  dans  la  vessie  :  Cet  organe  renfermait  à  son 
bas-fond  une  pierre  cbatonnée  et  volumineuse  logée  dans  une  sorte 
d'à  mère-cavité  qui  communiquait  en  avant  avec  le  reste  de  l'organe 
par  une  ouverture  d'envion  un  pouce  de  diamètre,  qui  laissait  pas- 
ser l'extrémité  antérieure  d'un  calcul  à  collet  et  en  forme  de  cale- 
basse. Le  collet,  ajoute  M.  Ségalas,  correspondait  à  l'ouverture  dont 
il  s'agit,  et  tout  montre  que  la  lilhotritie  a  été  faite  sur  la  partie  an- 
térieure plus  molle,  plus  récente,  de  cette  pierre.  Les  parois  du  vis- 
cère sont  hypertrophiées  dans  toute  leur  étendue ,  et  la  membrane 
muqueuse  de  la  poche  postérieure,  de  celle  qui  contenait  la  princi- 
pale partie  de  la  pierre,  était  manifestement  enflanunée.i..  {Observ, 
communiquée  à  l'Académie  royale  de  Méd,  S8  février  1837.) 

(Je  regrette  de  ne  pas  y  trouver  indiqué  l'état  de  la  prostate ,  des 
uretères,  de  leurs  orifices ,  des  colonnes  charnues  vésicales ,  etc.^ 
qu'il  nous  eût  été  utile  de  connaître.) 

«  Dans  ce  cas,  l'état  et  la  position  de  la  pierre  avaient  été 
diagnostiqués;  on  la  sentait  à  nu ,  dit  M.  Ségalas,  mais  eu  par- 
tie enveloppée  d'une  membrane  au  bas-fond  de  la  vessie  ;  eiie 
se  montrait  à  peine  mobile.  Elle  n'était  saisie  par  le  brise- 
pierre  que  quand  le  bec  de  celui-ci  était  mis  en  travers  ;  en- 
core était-elle  à  peine  touchée  par  lui  :  elle  lui  échappait  à  l'in- 
stant. D'un  autre  côté,  le  doigt  porté  dans  le  rectum  faisait  re- 
connaître dans  la  région  de  la  vessie  une  tumeur  volumineuse 
dure  et  à  peine  mobile.  Tout  se  réunissait  pour  me  faire  croire 
à  une  pierre  cha  tonnée  et  fort  grosse.  On  pensa  devoir  recourir 
à  la  taille,  la  mort  du  malade  vint  empêcher  de  mettre  ce  projet 
à  exécution.  Dans  ce  cas,  la  taille  était  évidemment  indiquée, 
on  l'aurait  faite  parle  rectum  sans  aucun  doute.  Cette  méthode 
eût  seule  permis  de  détacher  la  pierre,  non  sans  difBculté,à 
cause  du  prolongement  en  champignon  que  la  pierre,  en  son 
état  premier,  avait  dans  la  poche  intérieure.  » 

Voilà  donc  un  de  ces  cas,  rares  à  la  vérité,  où  la  lilhotritie  et 
la  taille  offrent  beaucoup  de  difficultés  et  très  peu  de  chances  de 
succès;  en  admettant,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  ici,  l'absence  de 
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toate  complication  et  Tîntégrité  parfaite  de  tous  les  organes 
étrangers  à  Tappareil  urinaire.  Il  est  bon  d'sgouter  que  le  ma*- 
lade  soufifrait  depuis  quatorze  ans,  et  qu'on  avait  attendu  jus- 
que-là pour  s'assurer  à  t'aide  du  cathétérisme  de  la  véritable 
cause  d'un  catarrhe  de  la  vessie. 

Enfin,  tout  récemment,  nous  avons  recueilli  un  fait  presque 
analogue.  Le  malade  se  trouvait  dans  les  circonstances  les  plus 
désavantageuses,  il  succomba. 

Obs.  X.  —  Un  malade  âgé  de  76  ans ,  souffrant  de  la  vessie  de- 
puis plus  de  huit  ans,  ayant  rendu  à  cette  époque  quelques  graviers 
et  même  des  fragments  de  calcul ,  fut  pris  au  commencement  de 
septembre  1838  d'une  rétention  d'urine  pour  laquelie  il  consulta  un 
chirurgien  de  la  capitale  ;  on  parvint  à  le  sonder  et  à  donner  issue 
^  une  énorme  quantité  d'urine  purulente,  des  plus  fétides  ;  elle  lais- 
sait un  dépôt  bourbeux,  rougeMre;  la  sonde  placée  dans  la  ves- 
sie fit  reconnaître  alors   l'existence  de  plusieurs  calculs ,  occu« 
pant  le  bas-fond  et  resserrés  dans  une  espèce  d'arrière-cavité. 
Ces  premières  explorations  furent  assez  douloureuses  j  on  con- 
tinua les  injections ,  le  malade  fut    plusieurs  fois  mis  au  bain; 
diète,  quelques  boissons  adoucissantes.  H  y  avait  ae  la  fièvre ,  une 
chaleur  acre  de  la  peau  ,  perte  de  sommeil  ;  langue  sèche  et  blan- 
châtre ,  soif  vive  ;  l'état  de  la  vessie  ne  s'améliorait  pas ,  on  résolut 
dès  lors  de  la  débarrasser  par  le  broiement  des  corps  étrangers 
qu'elle  renfermait.  Dans  une  première  séance  on  brisa  parla  simple 
pression  8  à  10  p  erres  d'un  volume  variable  entre  3  et  9  lignes;  les 
douleurs  ne  furent  pas  très  vives.  On  revint  aux  injections,  le  ma- 
lad,e  rendit  beaucoup  d'urine,  toujours  avec  les  mé.nes  caractères... 
Il  succomba  48  heures  après. 

Autopsie.  —  On  ne  put  examiner  que  la  vessie.  Ses  parois  ont 
considérablement  augmenté  d'épaisseur  par  le  développement  de  la 
membrane  musculeuse  :  sa  capacité  n'est  guère  accrue;  la  mu- 
queuse grisâtre,  un  peu  fongueuse^  présente  entre  les  colonnes  char- 
nues beaucoup  de  petites  loges,  renfermant  quelques  pierres  dont  le 
diamètre  varie  entre  3  et  4  lignes,  La  prostate  est  hypertrophiée  et 
présente  en  arrière  et  sur  les  côtés  deux  végétations  fongueuses  dé- 
veloppées surtout  à  droite ,  laissant  entre  elles  et  au  dessus  d'c  lies 
une  dilatation  du  canal  de  Turètre,  dans  lequel  l'extrémité  du  doigt 
indicateur  s'engage  facilement  ;  le  bas-foç  i  vésical  et  le  côté  posié^ 
rieur  du  trigone  sont  soulevés  et  mis  presque  de  niveau  avec  la 
prostate,  formant  en  arrière  une  espèce  de  valvule  qui  couvre  In- 
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compIèler.K  m  Tenlréc  criinc  cayilc.sfcondaire  placée;  un  peu  sur  la 
droite ,  pouvant  ]oçev  un  peiit  œuf,  et  distendue  par  une  énorme 
quantilé  de  calculs  irréguliers ,  à  surface  inégale ,  d'un  blanc  ($ri- 
sùlre,  les  uns  n'ayant  que  3  à  3  lignes  de  diamètre,  les  autres  en  plus 
granti  nombre,  6,  8,  9  lignes.  Deux  d'entre  eux,  sciés  par  le  milieu, 
oiïrtnt  un  noyau  central  Jaunâtre,  assez  dur,  puis  des  couches  corti- 
cales plus  blanches  et  plus  molles;  dans  quelques  uns  des  poils  durs  { 
et  blancs  se  trouTcnt  intriqués.  Les  reins  étaient  plutôt  diminués  ' 
qu'augmentés  de  volume,  leur  tissu  rouge  et  plus  dur  ;  l'un  d'eui , 
est  le  siège  de  deux  kystes  remplis  de  sérosité  sanguinolente  ;  les  | 
uretères  ne  sont  pas  dilatés.  i 

Je  donne  ce  fait  sans  aucune  réflexion ,  seulement  comme 
exemple  de  ces  vessies  à  arrière-cavité  renfermant  des  calculs 
encaissés  dans  une  sorte  de  cavité  secondaire.  Nous  y  trou- 
vons du  reste  les  divers  degrés  de  la  même  altération  :  colonnes 
charnues  hypertrophiées,  cavités  intermédiïtires  peu  profondes, 
cavités  intermédiaires  se  creusant  davantage ,  puis  s'arron- 
dissant  en  poches,  enfin  énorme  dépression  remplie  de  calculs, 
et  coïncidant  avec  ces  altérations,  une  hypertrophie  prostatique. 

Résumé  et  réflexions  générales. 

Il  serait  facile  maintenant  de  tracer  Thistoire  générale  de 
cette  variété  de  calculs  vésicaux  que  nous  avons  appelés  en- 
caissés. Ce  qui  caractérise  anatomiquement  cette  disposition, 
c'est  la  présence  constante  d'une  dépression  plus  ou  moins 
large,  mais  toujours  profonde,  vers  le  bas-fond  vésical  et  der- 
rière  la  prostate  :  dépression  ordinairement  plus  évasée  à  son 
fond  qu'à  sa  partie  supérieure  qui  présente  presque  toujours  un 
rétrécissement  apparent  même  à  l'extérieur  (Obs.  I ,  IV,  V). 
Dans  les  autres  cas,  il  n'a  pas  été  signalé,  peut-être  par  ou- 
bli. Il  est  à  remarquer  que  dans  les  cas  où  ce  rétrécissement 
était  survenu,  la  muqueuse  vésicale  était  profondément  érodée 
et  détruite  (Obs.  I,  IV,  V).  Toutefois,  le  contraire  n'a  pas  tou- 
jours lieu ,  et  l'ulcération  existe  sans  ce  resserrement;  tout  au 
moins  n'est-il  pas  noté  dans  les  observations  convenablement 
détaillées  (  Obs.  III,  VII). 
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Le  volume  de  la  pioslaie  a  été  ii*ouvé  conslamiuenil  aug- 
menté. Cela  avait  lieu  dans  toutes  les  observations  que  nous 
avons  rapportées,  excepté  cependant  dans  la  première,  remar- 
quable en  ce  sens  qu'il  y  avait  uue  atrophie  notable  de  cette 
glande  (Obs.  I).  L'observation  YlIIde  Delpech  ne  présente  pas 
non  plus  d'Lypertrophie  prostatique;  il  n'y  est  pas  question  tou- 
tefois d'atrophie.  Peut-être  faut-il  l'attribuer  dans  l'obser- 
vation I  à  un  degré  plus  avancé  do  la  maladie  et  à  la  position 
qu'occupait  la  pierre  relativement  au  col  vésical.  La  prostate- 
se  trouvait  en  quelque  sorte  disséquée  à  sa  partie  inférieure  ; 
la  pression  du  calcul  la  refoulait  de  bas  en  haut ,  et  avec  d'au- 
tant plus  d'efficacité  que  le  volume  de  la  pierre  était  plus  con- 
sidérable; l'atrophie  par  compression  n'aurait  dans  ce  cas  rien 
qui  doive  étonn  er ,  c'est  la  règle  générale. 

Le  volume  considérable  des  calculs  est  à  rappeler  aussi  ; 
presque  toujours  il  n'en  existait  qu'un  seul  (Obs.  I,  lY  (Del- 
pech) YI,  IX  (Ségalas),  cependant  on  en  trouve  trois  et  un 
plus  grand  nombre  dans  quelques  cas  (Obs.  de  Ledran  X)  ; 
la  position  des  diamètres  de  la  pierre  relativement  à  ceux  de 
la  vessie  ,  l'excavation  secondaire,.ne  sont  pas  toujours  exacte- 
ment rappelées  ;  le  grand  diamètre  du  calcul  était  transversale- 
ment situé  dans  les  observations  I,  III  et  Y.  Dans  ces  cas  et  dans 
presque  tous  les  autres  la  pierre  était  volumineuse  ;  M.  Civiale 
dit  eu  avoir  vu  dans  ces  circonstances  peser  plus  de  3  onces; 
celle  dont  parle  Ledran  pesait  plus  de  7  onces. 

D  est  malheureux  que  des  détails  plus  circonstanciés  relative- 
ment au  degré  d'altération  des  parois  vésicales  ne  se  trouvent 
pas  dans  les  résultats  d'autopsie;  il  est  à  regretter  aussi  qu'on 
ne  sache  rien  sur  l'ancienneté  de  la  maladie,  la  forme  présentée 
parles  symptômes,  etc.;  les  erreurs  de  diagnostic  qui  auront 
pu  être  commises;  s'il  y  a  eu  ou  non  rétention  d'urine....  On 
comprend  que  tout  cela  serait  à  consulter  pour  apprécier  sur 
le  vivant  cette  disposition  de  la  pierre  et  la  diagnostiquer  avant 
de  rien  entreprendre. 
Je  pense  qu'on  ne  saurait  trop  insister  comme  moyen  explo- 
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rateur,  sur  remploi  de  doigt  indicateur  introduit  dans  le  rec- 
tum :  en  le  dirigeant  en  avant  et  aussi  haut  que  possible  le  ma- 
lade étant  debout  de  manière  à  porter  en  bas  la  vessie  ,  le  cal- 
cul qu'elle  renferme,  le  degré  d'hypertrophie  de  la  prostate, 
la  présence  du  pus  que  des  pressions  modérées  pourront  faire 
sortir  par  le  canal  de  l'urètre,  le  degré  de  douleur  que  ces  pres- 
sions déterminent,  amèneront  peut-être  à  soupçonner  l'état  des 
parties  malades  ;  tout  en  s'aidant  du  cathétérisme  par  le  canal 
d»  l'urètre,  avec  ou  sans  injections  préalables,  suivant  les  cas, 
suivant  le  degré  de  sensibilité  des  parties  et  d'impressionnabîlilé 
du  malade. 

Dès  l'instant  que  les  symptômes  de  la  pierre  remonteront  dans 
leur  apparition  à  une  date  éloignée,  on  aura  déjà  des  raisons  de 
soupçonner  l'encaissement  du  calcul,  ou  du  moins  il  y  aura  plus 
de  chances  pour  que  cette  disposition  existe.  Ainsi,  dans  les  ob- 
servations où  l'époque  du  développement  de  la  maladie  est 
indiquée,  nous  voyons  qu'il  s'agit  de  huit  ans  pour  le  vieillard 
qui  fait  le  sujet  de  la  IX*  observation,  de  quatorze  ans,  obs. 
YIII.  Dans  les  observations  I,  Y ,  etc.,  il  est  question  de  plu- 
sieurs années. 

Tous  les  malades  étaient  du  sexe  masculin,  à  l'exception  de 
la  malade  dont  parle  Ledran;  et  encore  les  détails  dont  s'ac- 
compagne son  histoire  sont-ils  trop  incomplets  pour  que  nous 
puissions  la  rapprocher  exactement  des  autres  faits. 

Relativement  à  l'âge,  il  est  remarquable  que  tous  étaient  des 
adultes,  à  1  exception  du  petit  malade,  âgé  de  huit  ans,  dont 
parle  Delpech  à  la  sixième  observation.  Parmi  ceux  dont  l'âge 
est  signalé  avec  exactitude,  le  plus  jeune  avait  quarante-deux 
ans  (  Obs.  IX  ) ,  les  autres  étaient  tous  plus  vieux ,  depuis 
soixante  ans  (  Obs.  IV  )  jusqu'à  soixante-quinze ,  soixante- 
seize  (Obs.  III,  X).  Dans  l'observation  VIII,  il  est  question 
aussi  d'un  homme  âgé:  ainsi  donc  le  sexe  masculin,  l'âge  avancé 
du  malade,  seront  de  nouvelles  raisons  à  ajouter  à  celles  précé- 
demment déduites  pour  soupçonner  la  disposition  du  bas-food 
vésical  dont  il  est  ici  question.  Gela  est  d'autant  moins  éton- 
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naDt  que  les  progrès  de  T&ge,  accompagnes  presque  toujours 
d'une  hypertrophie  de  la  prostate ,  d'une  dépression  plus  mar- 
quée du  bas-fond  vésical,  semblent  déjà,  indépendamment  de 
la  présence  de  la  pierre  ,  de  son  volume ,  de  sa  forme ,  favo- 
riser la  position  spéciale  de  celle-ci  et  les  rapports  importants 
que  contracte  la  vessie  avec  elle. 

Est-il  nécessaire  d'ajouter  que  cet  état  constitue  un  cas  fort 
grave  d'afifection  caiculeuse,  et  d'autant  plus  grave  qu'on  aura 
attendu  plus  longtemps;  car  alors  la  caviié  se  creuse  davan- 
tage, les  saillies  antérieure  et  postérieure  se  prononcent,  puis 
l'inflammation  arrive,  et,  après  elle,  la  suppuration,  l'ulcéra- 
tion, les  végétations  fongueuses  ;  le  reste  du  système  urinaîre  se 
prend,  et,  quoi  qu'on  fasse,  les  malades  succombent.  Je  dis  quoi 
qu'on  fasse,  puisque  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  rappelés, 
à  l'exception  d'un  seul  (Obs.  de  Ledran),  la  mort  est  survenue 
sans  qu'on  ait  fait  la  moindre  tentative  d'opération  (Obs.  I,  IV, 
VUI),  après  la  taille  périnéale (Obs.  IH,  VI,  VII),  après  la  taille 
hypogastiique  (Obs.  V),  et  après  les  tentatives  de  lithotritie 
(Obs.  IX,  X,  etc.).  Chez  les  malades  qui  ont  succombé  aux 
suites  de  la  taille,  on  a  constamment  trouvé  une  cystite  avec  ou 
sans  suppuration,  ou  une  cysto-périlonite. 

Un  pareil  résultat    doit ,    ce   me   semble  ,   faire    rejeter 
toute  idée  d'opérer  dans  des  cas  de  ce  genre  ;  il  faut  alors 
renoncer  tout  aussi  bien  à  la  taille  qu'à  la  lithotritie,  et  peut- 
être  plus  encore  à  la  lithotritie  qu'à  la  taille,  à  la  condition  tou- 
tefois que  cette  dernière  sera  pratiquée  par  le  rectum;  celte  mé- 
thode nous  paraît  dans  l'espèce  ofifrir  le  moins  d'inconvénients, 
et  même  quelques  avantages.  Ainsi  par  elle  on  attaque  direc- 
tement le  fond  de  la  poche,  on  arrive  sans  peine  sur  le  calcul,  on 
saisit  ce  dernier  au  dessous  du  rétrécissement  vésical,  et  non 
au  dessus  comme  on  serait  forcé  de  le  faire  par  la  taille  hypo- 
gastrique.  Une  fois  l'opération  faite,  le  pus,  les  débris  de 
membranes  prennent  une  route  facile,  rien  ne  stagne  da«ns  cette 
arrière-cavité,  qu'onne  pourrait  vider  jamais  par  l'incision  sus- 
pubienne.  Puis  l'ouverture  faite  avec  le  bistouri  ou  le  lithotome. 
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ne  se  cicairisant  à  la  longue  qu'après  une  suppuration  plus  ou 
moins  aboodanie,  devra,  par  ce  mode  de  cicatrisation  même,. 
réirécir  considérablement ,  peut-être  effacer  ce  cul-de-sac, 
qu*on  ne  verrait  jamais  disparaître  autrement.  L'organisation 
du  tissu  fibreux  inodulaire  serait  ici  fort  utile  par  les  tractions 
qu'il  déterminerait,  dans  son  retour  incessant  sur  lui-même. 

£t  du  reste,  pour  le  dire  en  terminant,  le  développement  et 
l'organisation  de  ce  tissu  fibreux  nous  paraissent  jouer  un  grand 
rôle  dans  cet  état  de  resserrement  vésical.  Sans  doute  il  y  a  là 
une  contraction  ou  une  contracture ,  comme  on  l'a  dit  ;  mais  ce 
n'est  point  un  résultat  de  la  contractilité  musculaire ,  ou  du 
moins  elle  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  et  partiel  ;  à  plus  forte 
raison  n'en  reniplil-clle  aucun  lorsque  les  fibres  musculaires 
sont  détruites,  ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  plusieurs  observa- 
tions>  L'inQammation  développée  autour  de  points  excoriés,  ul- 
cérés, devenus  fongueux,  s'accompagne  à  la  fois  de  cette  rétrac- 
tilité  musculaire,  irritative,  sur  laquelle  M.  Malgaigne  a  appelé 
l'attention  dans  ces  derniers  temps,  et  d'une  rétractilité  de  cica- 
trice. Les  épanchements  plastiques,  s'organisant  au  milieu  des 
parois  vésicales  et  au  dessus  du  calcul,  doivent  nécessairement, 
lorsque  leur  développement  est  complet,  déterminer  une  rétrac- 
tion circulaire  comme  l'organe  qui  en  est  le  siège,  et  au  dessus 
de  la  pierre ,  puisque  le  volume  de  celle-ci  s'oppose  au  retrait 
des  parties  en  contact  avec  elle,  de  même  que  sa  présence  et  ses 
aspérités  déterminent  l'inflammation  et  l'ulcération  des  surfaces 
qui  lui  correspondent. 

Sans  doute  cette  théorie,  conséquence  des  idées  de  Dei- 
pcch  ,  devrait  pour  être  admise  se  justifier  par  des  preuves 
plus  nombreuses  ;  mais  ce  qui  a  été  dit  sufiit ,  je  pense , 
pour  rendre  jusqu'à  présent  raison  des  faits  observés.  Nous 
ne  saurions  toutefois  passer  sous  silence  l'explication  qu'a 
donnée  M.  Civialo  :  «  Les  fibres  charnues  et  la  vessie,  dit-il, 
sont  disposées  de  manière  qu'en  se  resserrant  elles  tendent  àras- 
scmbler  les  parois  vers  l'orifice  de  l'urètre.  Cette  disposition,  qui 
lui  est  commune  avec  tous  les  viscères  creux ,  lui  permet  d'ex- 


PNEtmONIB  CHEZ  LES  ENFANTS.  437 

puiser  les  corps  qu'il  comient,  et  fait  que  ceux-ci  s'appliquent 
contre  son  col,  quand  ils  ont  un  volume  qui  dépasse  la  capacité 
du  conduit  excréteur.  Mais ,  soit  que  les  fibres  du  corps  de  la 
vessie  ne  se  contractent  pas  également ,  soit  que  par  une  con- 
formation spéciale  la  partie  connue  sous  le  nom  de  bas-fond  se 
trouve  plusdépriméequ*à  l'ordinaire,  il  y  a  des  calculs  qui  sem- 
blent ne  jamais  quitter  ce  lieu.  Les  contractions  vésicales  s'exer- 
cent sur  eux  dans  le  sens  de  leur  direction ,  c'est  à  dire  qu'elles 
les  poussent  en  bas  et  en  avant ,  de  sorte  qu'avec  le  temps  il  se 
produit  une  excavation  derrière  la  prostate,  et  en  quelque  sorte 
an  dessous  d'elle.  »  (Civiale,  Traité  de  Faffeetion  calctileuse, 
p.  262.) 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  auront  soulevé  plu- 
sieurs questions  fort  importantes  de  pathologie  et  de  théra- 
peutiques chirurgicale  ;  nous  sommes  bien  loin  de  croire  en 
avoir  donné  nne  entière  solution  :  nous  pensons  seulement 
avoir  réuni  des  matériaux  utiles  à  consulter,  et  rassemblé 
quelques  éléments  qui  pourront  devenir  la  base  d'un  travail 
plus  complet. 


DE  t'HTVLUBKCE  DES  ÉHISSIOITS  SÀITGVINES  ET  BES  VÉSICA^ 
TOIRBS  APPLIQUÉS  SUR  LA  POITRINE  DANS  LA  PNEUMONIE 
SIXPLB  OU  COMPLIQUÉE  DES  ENFANTS  (l)  ; 

Par  AxJTBMD  BacQURRaL ,  interne  des  hôpitaux^  membre  de  la 
ioeiM médicale  d'oheervationy  lauréat  de  técole  pratique 
(Médaille  d'or). 

Mon  intention,  en  publiant  ce  travail,  n'est  point  de  faire 
une  histoire  complète  et  de  traiter  toutes  les  questions  qui  se 
rattachent  à  l'emploi  des  émissions  sanguines  et  des  vésica- 

(1)  Il  est  importaot  de  noter  que  les  observations  de  M.  Becquerel  ont 
toutes  été  prises  chez  des  enfants  âgés  de  deux  ans  au  moins.  Les  conclu- 
sions de  ce  mémoire  ne  peuvent  donc  s'appliquer  nullement  aux  enfants 
nouveau-nés  et  à  la  mamelle. 
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toires  dans  la  pneumonie  des  enfants,  encore  moins  d^annoncer 
quelque  découverte  nouvelle.  Je  désire  seulement,  d'après  des 
observations  assez  nombreuses  que  j'ai  recueillies  sur  ce  sujet 
à  rtiôpital  des  Enfants,  présenter  quelques  résultats  propres 
peut-être  à  éclairer  cette  question. 

Si  Ton  veut  apprécier  avec  certitude  l'influence  du  traitement 
employé  pour  combattre  la  pneumonie  simple  ou  compliquée 
des  enfanis,  et  surtout  si  Ton  veut  comprendre  et  prévoir  d'a- 
vance, pour  ainsi  dire,  quel  doit  en  être  le  résultat,  on  doit 
s'attacher  à  reconnaître  les  causes  prédisposantes  et  occasion- 
nelles de  cette  pUIegmasie  ;  c'est  dans  cette  étude  qu'on  trou- 
vera la  raison  des  insuccès  nombreux  qui  ont  été  la  conséquence 
de  Tapplication  de  certaines  méthodes  et  surtout  de  celle  des 
émissions  sanguines:  c'est  de  cette  dernière  que  Je  dois  spé- 
cialement m'occuper. 

Avant  de  commencer  cette  étude,  je  pense  qu'il  est  utile  d'é- 
tablir plusieurs  distinctions  :  ainsi  on  doit  séparer  les  cas  dans 
lesquels  la  pneumonie  des  enfants  semble  jouer  le  principal 
rôle  et  être  la  maladie  principale,  de  ceux  dans  lesquels  elle 
n'est  qu'une  conséquence  et  une  complication  d'une  maladie 
plus  grave,  plus  générale  ,  en  un  mot,  où  elle  n'est  que  secon- 
daire :  telles  sont  les  varioles,  les  Qèvres  typhoïdes,  etifi.,  ^etc. 

Il  est  une  autre  remarque  très  importante  à  faire,  c'esc  celle 
de  l'état  physiologique  ou  pathologiftue.dw  jeune  sujet  chez  le- 
quel débute  la  pneumonie;  la  connaissance  de  cette  condition 
servira  à  comprendre  l'influence  des  agents  thérapeutiques. 

Depuis  longtemps  les  observateurs  placés  à  l'hôpital  des 
Enfants  malades  n'ignoraient  pas  que  cette  phlegmasie  dé- 
bute spécialement  chez  des  sujets  débilités  par  des  maladies 
antérieures  ou  par  un  long  séjour  à  l'hôpital.  M.  Gherard,  dans 
son  Mémoire  sur  la  pneumonie  des  enfants,  établit  par  ses 
relevés  ce  fait  d'une  manière  positive,  surtout  pour  les  jeunes 
sujets  de  deux  à  six  ans.  Récemment  encore,  MM*  Rilliel  et 
Barthez,  dans  leur  monographie,  sont  arrivés  à  des  conclusions 
analogues.  Us  ont  noté,  en  effet,  que  sur  soixante  cas  trois 
enfants  seulement  étaient  dans  un  parfait  état  de  santé  au  dér 
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but  de  la  pneumonie.  Les  relevés  que  je  présenterai  tout  à 
Pheure  montreront  également  que  cette  phlegmasie  survient 
beaucoup  plus  souvent  chez  les  enfants  débilités,  amaigris, 
soumis  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  affaiblis  par  un 
long  séjour  à  ThApital,  chez  ceux  enfin  qui,  probablement  sous 
ces  mêmes  influences,  commencent  à  se  tuberculiser  ;  tandis 
qu'elle  est  beaucoup  plus  rare  chez  ceux  dont  l'état  physiolo- 
gique est  normal  et  la  santé  parfaite.  Chez  des  enfants  placés 
dans  les  mauvaises  conditions  que  je  viens  d*énumérer,  on 
comprend  facilement  que  des  causes  occasionnelles,  souvent 
inconnues  pour  nous,  ou  peut-être  Tactivité  fonctionnelle  du 
poumon  à  cet  âge,  déterminent  la  phlegmasie  de  cet  organe. 
On  peut  déjà  prévoir  quelle  sera  l'influence  probable  des  émis- 
sions sanguines  dans  tous  ces  cas;  elles  contribueront  sans 
douie  à  débiliter  encore  plus  les  enfants  et  à  perpétuer  peut- 
être  une  phlegmasie  déjà  due  à  cette  condition  adynamique. 

Considérés  sous  le  point  de  vue  pathologique,  les  enfants  chez 
lesquels  survient  la  pneumonie  peuvent  être  déj  \  sous  Tin- 
fluence  d'une  autre  maladie  que  l'on  peut  considérer  comme 
cause  de  la  phlegmasie.  Deux  cas  peuvent  se  présenter,  ou 
c'est  une  maladie  générale  qui  agit  en  débilitant,  en  épuisant 
l'économie,  ou  bien  cette  maladie  est  spécifique  :  telles  sont  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  variole.  Ces  deux  éléments  peuvent 
se  combiner.  C'est  ainsi  que  dans  la  rougeole  ,  la  p.ieumonie 
peut  survenir  pendant  l'éruption  ou  bien  un  certain  temps 
après,  lorsque  l'enfant  est  débilité,  affaibli  :  le  plus  souvent  en 
effet  il  existe  à  la  suite  des  fièvres  érupiives  un  état  adyna- 
mique général  sous  l'influence  duquel  peut  se  développer 
cette  inflammation. 

Bans  ces  cas  divers,  le  raisonnement  fait  déjà  prévoir  le  peu 
d'influence  probable  des  émissions  sanguines  et  des  autres 
moyens  débilitants.  Cependant,  avant  d'entrer  dans  Texposi- 
tion  et  la  discussion  des  faits,  je  pense  qu'il  est  utile  de  faire  un 
court  exposé  de  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  ce  sujet. 

On  trouve  très  peu  de  chose  dans  les  anciens  auteurs  sur  le 
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traitement  de  la  pneumoDie  des  enfants ,  par  cela  seul  qu*ils 
connaissaient  à  peine  cette  maladie.  C'est  dans  les  travaux  des 
modernes  que  Ton  rencontre  des  résultats  qui  presque  tous  con- 
duisent à  des  conclusions  analogues.  Stoli  consacre  tout  au  plus 
quelques  lignes  à  ce  sujet  :  après  avoir  signalé  la  pneumonie 
comme  pouvant  survenir  chez  les  enfants ,  il  dit  à  propos  de 
cellequi  complique  la  rougeole,  qu'elle  peut  conduireàla  phthi- 
sie,  si  on  n'emploie  de  puissants  anti  phlogistiques.  D'autres 
travaux  modernes  ont  été  loin  deconduire  à  un  résultat  analo- 
gue. Bosquilion,  dans  les  notes  qu'il  a  ajoutées  aux  Eléments  de 
médecine  de  Cullen  (article  rougeole) j  parle  d'une  épijdémie  de 
rougeole  ayant  spécialement  sévi  chez  les  enfants,  observée  et 
très  bien  décrite  par  le  docteur  Warson  ;  elle  s'est  fréquem- 
ment compliquée  de  pneumonie,  comme  le  démontre  sa  des- 
cription. L'auteur  conclut  en  disant  que  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines  ne  lui  a  paru  d'aucune  utilité,  et  n'a  pu  arrê- 
ter la  marche  de  la  maladie. 

Sydenham  (chap.  Y,  t.  I,  p.  120.  Épidémie  de  rougeole  de 
Tannée  1670)  parle  de  la  fréquence  de  la  pneumonie  qui  sur- 
venait spécialement  à  l'époque  de  la  disparition  de  Téruption; 
il  regarde  cette  complication  comme  le  plus  terrible  accident 
qui  puisse  compliquer  la  rougeole.  Le  meilleur  traiiementqui 
lui  a  réussi  pour  combattre  cette  affection  est  la  saignée.  Il  n'a 
pas  craint,  dit-il,  de  pratiquer  plusieurs  fois  même  la  saignée 
du  bras  chez  des  enfants  de  T&ge  le  plus  tendre,  en  proportion- 
nant la  quantité  de  l'évacuation  à  r&ge  et  aux  forces  du  malade: 
il  a  arraché  par  cette  pratique,  dit-il,  plusieurs  enfants  à 
une  mort  certaine. 

Les  traités  spéciaux  publiés  sur  les  maladies  des  enfants  ont 
à  peine  ébauche  ce  sujet.  Laennec  n'en  parle  pas. 

M.  Guersent  (article  Enfant,  Diet,  de  méd.  en  21  volumes) 
a  posé  des  principes  qui  sont  le  résultat  de  sa  longue  expérience. 
Après  avoir  recommandé  d'employer  avec  ménagement  les 
^missions  sanguines  chez  les  enfants,  il  insiste  beaucoup  sur 
la  faiblesse  qui  en  est  souvent  la  conséquence.  «  Les  saignées 
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»  abondâmes,  ilU'iljeiieiUquclqucfDis  les  enfants  dans  un  état 

•  (le  prostration  (iontil  estdifficile  delestirer  ;  j  ai  vu  des  enfants 

•  très  jeunes  succombera  un  état  de  syncope  délerminépar  une 
»  application  de  quelques  sangsues  seulement.»  Plusloiuce  pra- 

■m 

ticien  ajoute  que  les  émissions  sanguines  prolongent  leur  cou- 
vaiescence,  et  il  reconnaît  qu'à  mesure  que  les  jeunes  sujets 
approchent  de  la  puberté,  ces  agents  thérapeutiques  ont  plus 
d'influence. 

M.  Chomel  (article  Pneumonie  du  même  ouvrage)  les  pres- 
crit avec  modération  chez  les  enCanis. 

M.  Léger  publia  en  1823  une  excellente  thèse  sur  la  pneumo- 
nie  des  enfants;  ce  fut  du  reste  la  première,  et  quelques  uns  des 
auteurs  qui  vinrent  après  lui  y  puisèrent  souvent  largement  sans 
le  citer.  lia  cependant  eu  le  tort  de  dire  que  la  pneumonie  était 
rare  chez  les  très  jeunes  enfants,  et  plus  commune  de  8  à  10  ans. 
Il  présente  les  saignées  et  les  sangues  comme  suivies  du  plus 
grand  succès  dans  ces  cas,  maisil  reconnaît  que  lesphlegmasies 
pulmoiiairessuitesderougeohietdevariolesontpresque  toujours 
mortelles.  La  pneumonie  aiguë  franche,  dit-il,  est  la  seule 
curable,  tandis  que  celle  qui  est  compliquée  résiste  toujours  à 
remploi  des  émissions  sanguines.  Dans  ces  derniers  cas  les  vé- 
sicatoires  n'ont  pas  produit  de  meilleurs  effets ,  ils  affaiblissaient 
souvent  les  petits  malades  par  ta  suppuration  qui  en  était  le 
résultat. 

M.  Lanoix  ÇITihe  1825)  a  fait  entrer  de  nouveaux  éléments 
dans  la  question,  en  insistant  sur  les  différences  relatives  à 
l'^ge  ;  il  établit  que  la  pneumonie  des  enfants  est  presque  tou- 
iours  mortelle  de  2  à  5  ans,  et  porte  sur  celle  qui  complique  les 
fièvres éruptives  un  pronostic  aussi  grave  que  celui  de  M.  Léger. 
Il  va  plus  loin,  car  il  dit  que  dans  de  telles  phlegmasies  les 
émissions  sanguines  ont  été  plus  nuisibles  qu'utiles,  et  il  con- 
clut qu'elles  ne  doivent  être  employées  qu'avec  une  grande 
circonspection. 

M.  Blache  {archives  1827)  montra  le  peu  d'influence  de  ces 
moyens  thérapeutiques  en  citant  trois  exemples  de  pneumonies 
IIP-*iv.  20 
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enfuntiles  qui  résistèrent  à  leur  emploi,  tandis  qu'elles  guéri- 
rent sous  rinfluence  du  lartrc  siibié. 

M.  Bressand  (Thèse  1827)  ajouta  peu  de  chose  aux  résultats 
de  ceux  qui  I  avaient  précédé.  Il  recommande  beaucoup  les 
émissions  sanguines  dans  la  pneumonie  des  enfants,  et  les  pre- 
scrit dans  tous  les  cas,  bien  qu'il  reconnaisse  qu'elles  sont  beau- 
coup moins  utiles  dans  celles  qui  compliquent  les  fièvres  érup- 
tives. 

M.  Bergeron  {Thèse  1828)  est  le  premier  qui  ait  parlé  de  la 
débilité  antérieure  à  la  pneumonie  des  enfants;  débilité, 
dit-il ,  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le  traitement.  Malgré 
cela,  après  avoir  mon  tFé  le  bon  effet  des  émissions  sanguines 
dans  les  pneumonies  franches ,  il  dit  qu'elles  réussissent 
également  lorsqu'on  les  emploie  avec  une  grande  énergie 
dans  les  phlegmasies  du  poumon  qui  compliquent  les  fièvres 
éruptives.    ' 

M.  Berton  (7%è«&,i8S8)  ne  dit  absolument  rien  de  nouveau. 

M.  Blache,  dans  un  Mémoire  inséré  dans  les  Archives  en 
1832 ,  est  le  premier  qui  ait  décrit  la  pneumonie  qui  complique 
si  souvent  la  coqueluche.  Sur  38  cas  de  coqueluches  compli- 
quées, dit-il,  15  Tout  été  de  pneumonie.  Toutes  réclament  un 
traitement  antiphlogistique  énergique ,  puis  ensuite  l'emploi 
des  vésicatoires. 

M.  Constant  publia,  en  1831  et  en  1838,  de  bonnes  obser- 
vations sur  la  pneumonie  des  enfants.  {Gaz,  médic,  )  Yoici, 
d'après  cet  auteur,  le  résultat  du  traitement  employé  poar 
combattre  cette  phlegmasie. 

lien  rapporte  douze  observations.  Deux  enfants  sur  les  douze 
furent  traités  par  les  émissions  sanguines  seules.  L'un  d'eux  avait 
une  pneumonie  franche  ,  il  était  âgé  de  13  ans,  et  il  guérit. 
L'autre  présentait  en  outre  des  symptômes  de  congestion  céré- 
brale, il  succomba.  Cinq  autres  enfants  furent  d'abord  traités 
par  les  antiphlogistiques,  qui  échouèrent;  on  employa  le  tartre 
stibié  à  haute  dose,  et  ils  guérirent;  les  cinq  étaient  âgés  de 
plus  de  5  ans.  Deux  autres  enfants  présentaient  une  pneumo- 
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nie  compliquée  de  symptômes  cérébraux  :  ils  succombèrent 
malgré  remploi  des  émissions  sanguines;  l'un  était  âgé  deSans, 
Tautre  de  3.  Deux  autres  moururent  de  pneumonie  à  la  suite 
de  remploi  des  émissions  sanguines  au  début ,  puis  ensuite  du 
tartre  stibié  à  haute  dose.  L'un,  ftgé  de  3  ans^  était  tubercu- 
leux; Pautre,  âgé  de  9  ans,  succomba  aune  gangrène  de  la 
bouche.  Enfin,  le  dernier  enfant,  affecté  d'une  pneumonie  com- 
pliquant une  variole,  guérit  à  la  suite  de  Tadministration  de 
l'oxyde  blanc  d'antimoine  sans  émissions  sanguines. 

M.Delaberge  a  inséré  dans  le  Journal  hebdomadaire  de 
médecine  (i83&)^  une  suite  de  mémoires  sur  la  pneumonie  lo- 
bulaire  :  voici  ce  qu'il  est  amené  à  conclure  à  propos  de  la 
thérapeutique.  La  pneumonie  lobulaire,  dit-il,  est  Texpression 
d'un  état  particulier  de  Téconomie  caractérisé  surtout  par  la 
faiblesse.  Ces  considérations  doivent  avoir  une  influence  puis- 
sante sur  la  thérapeutique  de  Taffection  qui  nous  occupe,  et 
faire  pressentir  que  ce  n'est  point  dans  un  trait<  ment  antiphlo- 
gistique  et  débilitant  que  Ton  doit  toujours  chercher  le  remède 
àsemblable  mal,  mais  dans  desmoyens  sinon  op;)osés,  du  Uj  oins 
ayant  un  but  différent.  Plus  loin  il  ajoute  que  1»  pneumonie  lo-. 
bulaire  est  une  affection  asthénique,elque  les  aitiphlogistiques 
ne  réussissent  pas  en  général.  Cependant,  il  dit  qu'il  faut  les 
employei*  dans  certains  cas,  surtout  quand  la  réaction  fébrile 
est  très  intense.  Il  préfère  les  saignées  générales,  parce  qu'on 
peut  évaluer  la  quantité  de  sang  enlevée,  et  parce  que  les  sang^ 
sues  amènent  souvent,  par  lenrspiqures,  des  ulcères  et  d'autres 
altérations  cutanées.  Du  reste,  dit-il,  on  a  vu  plusieurs  cas  dans 
lesquels  la  mort  est  arrivée  parla  débilité,  su  te  de  l'applica- 
tion de  sangsues.  L'emploi  des  vésicatoires,  selon  lui,  doit  tou- 
jours être  rejeté  et  n'a  jamais  apporté  de  soulagement.  Les  ob- 
servations qu'il  publie  à  la  fin  de  son  travail  confirment  tous 
ces  résultats. 

M.  Rayer,  dans  son  Traité  des  maladie»  de  la  peauj  pres- 
crit les  émissions  sanguines  pour  combattre  les  pneumoniesqui 
compliquent  les  rougeoles  *,  il  les  trouve  beaucoup  moins  effi- 
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caces  contre  les  complications  de  la  variole.  Il  est  vrai  de  dire 
que  la  plupart  de  ses  observations  portent  sur  des  adultes. 
M.  Gberard,  puis  M.  Rufz ,  ont  publié  chacun  un  mémoire 
sur  la  pneumonie  des  enfants.  Ils  sont  arrivés  à  des  conclusions 
analogues,  car  ce  sont  les  mêmes  faits  qui  ont  servi  de  base 
aux  deux  mémoires.  Le  premier,  surtout ,  a  démontré  que 
la  pneumonie  franche  est  rare  chez  les  jeunes  enfants,  et 
qu'elle  sévit  plutdt  chez  ceux  qui  sont  affaiblis  par  des  cau- 
ses débilitantes  antérieures.  Ces  deux  auteurs  ont  montré 
quelle  était  la  différence  du  pronostic  qu'on  devait  porter  sur  la 
pneumonie  selon  Tàge  desjeunes  sujet8.M.Rufz  a  conclu  qu'après 
6  ans  les  émissions  sanguines  sont  utiles  dans  la  pneumonie 
desenfants,  mais  dans  des  limites  assez  étroites.  Avant  cet  âge 
les  trois  quarts  des  enfants,  d'après  les  relevés  de  MM.  Rufz 
etGherard,ODt  succombé  malgré  l'emploi  fréquemment  répété 
des  émissions  sanguines.  Après  6  ans,  au  contrairOi  la  propor- 
tion est  presque  inverse. 

M.  RoucoUes,  dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  l^pneumo- 
nielobtdaire^  conseille  de  recourir  toujours  aux  émissions  san- 
guines dans   ces  phlegmasies ,  même  quand  elles  compli- 
quent une  fièvre  éruptive.  Il  établit  ensuite  ce  singulier  prin- 
cipe, savoir  :  que  chez  les  enfants. débilités,  épuisés,  il  est 
préférable  de  traiter  la  phlegmasie  du  poumon  par  les  sai- 
gnées générales  que  par  les  locales.  Il  signale  ensuite  le  mau- 
vais effet  des  vésicatoires  qui,  dit-il,  affaiblissent  les  enfants 
par  Tabondance  de  la  suppuration.  Les  quatre  observations  qu*il 
donne  ensuite  ne  confirment  guère  ses  principes.  Trois  sont  des 
exemples  de  pneumonie  compliquant  la  rougeole  et  traités  par 
les  émissions  sanguines  :  les  trois  enfants  ont  succombé.La  qua- 
trième était  une  pneumonie  compliquant  une  scarlatine  ^  le 
même  traitement  réussit. 

M.  Boudin  (1835^  Thèie  sur  la  rougeole  )  a  beaucoup  parlé 
de  la  fréquence  de  la  pneumonie  ;  d'après  les  observations  qu'il 
a  recueillies,  les  émissions  sanguines  n'ont  modifié  en  rien  la 
marche  de  la  maladie^  la  phlegmasie  n'a  pas  rétrogradé ,  le 
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iiQUveineiit  fébrile  a  quelquefois  diminaé  d'intensité,  mais  seu- 
ement  momentanément.  De  2  à  7  ans,  dit-il,  la  rougeole  corn* 
)1iquée  de  pneumonie  est  presque  toujours  mortelle. 

M.  EonrmsLun  (Revue  médicale ji%Z7)j  dans  un  mémoire 
>ur  la  pneumonie  des  enfants,  a  cité  Tobservation  très  curieuse 
Tun  enfant  de  2  ans  et  demi^  atteint  de  pneumonie  franche, 
ini  guérit  par  remploi,  et  peut  être  malgré  remploi  des  sai- 
piées  générales  coup  sur  coup. 

Enfin,  MM.  Rtlliet  et  Barthez,  dans  leur  monographie  de  la 
mêtnnùnie  deê  enfanté  y  n'ont  pu  rien  conclure  de  l'emploi  des 
omissions  sanguines  dans  lesnombreuxfaitsqu'ils  ont  observés, 
car  elles  n'ont  été  employées  que  chez  trois  de  leurs  malades. 

En  résumé,  on  voit  que  les  travaux  assez  nombreux  des  au- 
teurs sur  ce  sujet  mènent  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  La  pneumonie  est  fréquente  chez  les  enfants; 

2**  La  pneumonie  franche  est  rare;  il  est  beaucoup  plus  com- 
mun de  voir  cette  phlegmasie  compliquer  un  état  de  débilité 
antérieure,  ou  des  maladies  spéciales  telles  que  la  rougeole,  la 
variole,  la  coqueluche  ; 

3^  La  mortalité  est  différente  dans  les  cas  de  pneumonie 
franche  ou  compliquée.  Dans  le  premier  il  faut  établir  deux 
catégories  : 

Chez  les  enfants  de  2  à  6  ans,  grande  mortalité; 

Chez  ceux  de  6  à  15  elle  est  beaucoup  moins  grande,  et  chez 
ceux-ci  seulement  on  peut  compter  sur  l'emploi  des  émissions 
sanguines. 

Les  fièvres  éruptives  compliquées  de  pneumonie  sont  très 
fréquemment  mortelles  de  2  à  15  ans.  Les  émissions  sanguines 
y  sont  au  moins  inutiles,  sinon  nuisibles. 

Examinons  maintenant  les  faits  que  j'ai  recueillis,  et  voyons 
s  ils  confirment  de  telles  conséquences  ;  nous  les  considérerons 
également  selon  qu'il  s'agira  d'une  pneumonie  franche  ou  bien 
d^ane  pneumonie  compliquant  une  maladie  générale  ,  ou  une 
coqueluche,  un  croup,  etc.,  etc. 

Considérés  en  masse  »  les  faits  que  J'ai  à  exposer  sont  nom- 
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breux  »  el  il  semblerait  au  premier  coup  d'œil  qu'ils  pussent 
se  prêter  à  de  nombreuses  considérations  générales.  Cepea- 
dant  ils  sont  souvent  si  dissemblables  entre  euxetsoumisà  des 
influences  tellement  différentes,  quil  faut  absolument  établir 
les  divisions  dont  j'ai  parlé. 

Voici ,  je  crois ,  ce  qu*on  peut  dire  de  plus  général  à  cet 
égard. 

Du  1""  avril  au  i^  octobre  1838,  il  est  entré  421  enfants  dans 
les  salles  de  filles  de  l'bdpital  des  enfants  consacrées  aux  ma- 
ladies aiguës,  aux  dartreuses  et  aux  ophtbalmies.  13dy  ontsuc- 
combé.  Voici  le  rapport  de  fréquence  de  la  pneumonie. 

Pneumonies  simples ,  simples  en  apparence  mais  sans  ma- 
ladie spéciale,  15  cas.  — 11  morts,  h  guéris. 

Rougeoles,  59  cas  —  compliquées  de  pneumonie  31,  dont 
1  guéri,  20  mcrts. 

Varioles,  16  cas — compliquées  de  pneumonip  &caS|dom 
1  guéri,  3  morts. 

Scarlatines,  10  cas  —  compliquées  de  pneumonie  1  cas, 

1  mort. 

Fièvre  typhoïde ,  18  cas  —  compliquées  de  pneumonie  2  cas, 

2  morts. 

Coqueluche  ,  14  cas  —  compliquées  de  pneumonie  5  cas, 
5  morts. 

Gangrène  do  la  bouche,  6  cas,  tous  morts  — compliquées  de 
pneumonie  3  cas,  tous  morts. 

Rachitisme,  4  cas,  tous  morts^ —  2  présentaient  une  pneu- 
moiûe. 

Affections  cérébrales  ou  médullaires.  —  3  pneumonies  ont 
été  trouvées  sur  28  autopsies. 

La  méthode  générale  employée  pour  combattre  la  pneumo- 
nie dans  ceux  de  ces  cas  où  la  phlegmasîe  semblait  être  la  ma- 
ladie principale  et  dominer  la  scène,  a  été  l'emploi  des  ëmissloos 
sanguines,  puis  les  vésîcatoîres  sur  la  poitrine. 

Chez  les  enfants  au  dessus  de  5  ans  et  surtout  de  8  à  9  aos 
jusqu'à  15,  on  combinait  les  saignées  générales  aux  applica- 
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lions  de  sangsues.  Ces  évaeuatioDsétaient  en  rapport  avec  Tâge, 
la  force,  leaamécédems  des  jeunes  malades.  Lafofcedupouls, 
la  rëaetîoa  générale  y  la  cbaleurdela  peau^  l'état  des  forces 
serraient  à  gnider  dans  leur  emploi. 

Les  ëftiissions  sangUrnes  n'ont  pas  été  employées  chez  les 
enfants  qui  présentaient  une  maladie  caractérisée  par  un  état 
adynamique,  telles  que  la  gangrène  de  la  bouche,  la  fièvre 
typhoïde  ;  dans  les  cas  enfin  où  Taffection  générale  était  tout, 
et  dans  lesquels  la  pneumonie  ne  semblait  éire  qu'un  élément, 
qu'une  complication  de  la  maladie  :  telles  sont  encore  certai- 
nes varioles ,  certaines  fièvres  typhoïdes ,  toutes  les  affections 
cérébrales. 

Enfin  je  dirai  que  dans  les  pneumonies  simples,  comme  dans 
celles  qui  compliquaient  la  rougeole ,  la  scarlatine ,  la  coque- 
luche ,  le  rachitisme ,  elles  n*ont  point  été  employées  chez  les 
enfants  placés  dans  les  mauvaises  conditions  que  j'énumérais 
tout  à  l'heure. 

Les  vésicatoires  ont  été  em[>loyés  dans  presque  tous  les  cas, 
mais  seulement  après  les  émissions  sanguines  générales  ou  lo- 
cales. Ils  étaient  exclusivement  mis  en  usage  lorsque  l'état  ady- 
namique  des  enfants  s'opposait  à  remploi  des  saignées  ou  des 
sangsues.  Il  est  à  peine  utile  d'ajouter  que  dans  tous  les  cas  on 
prescri\i|;en  outre  les  boissons  adoucissantes,  les  tisanes  pecto- 
rales, les  juleps  gommeux,  despotions  calmantes,  lorsque  l'agi- 
tation était  trop  grande.  Dans  presque  tous  les  cas  enfin ,  des 
sinapismes  aux  extrémités  ont  été  appliqués. 

Il  est  extrêmement  difficile  d'exprimer,  même  d'une  manière 
générale,  l'influence  des  émissions  sanguines  dans  la  pneumo- 
nie simple  ou  compliquée  des  enfants  ;  on  peut  dire  seulement 
qu'elles  ont  été  au  moins  Inutiles,  plutôt  nuisibles  et  fâcheuses. 
Nous  verrons  plus  bas  en  particulier  leur  influence  dans  cha- 
cune des  maladies  qu'elle  complique.  Les  vésicatoires  ont  été 
également  nuisibles  aux  enfants^  tant  par  Tagitation  où  les  je*-* 
tait  la  douleur  de  leur  application,  que  par  la  débilité  amenée 
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par  la  suppuration  et  les  ulcères  ou  tes  escaires  gangréoeases 
qui  sont  quelquefois  le  résultat  de  ces  agents  thérapeutiques. 

Il  est  une  remarque  par  laquelle  je  terminerai  ces  eonstdé* 
rations  générales;  c*est  que. chez  les  enfants, beaucoup  moins 
facilement  encore  que  chez  les  adultes»  on  ne  peut  connattre 
la  quantité  de  sang  évacuée  par  les  sangsues  :  on  voit  assez 
souvent  chez  les  enfants  leurs  piqûres  être  suivies  d'un  tel 
écoulement  de  sang  qu'on  ne  peut  Tarréter  qu'avec. la  plus 
{^runde  difficulté,  et  que  chez  ces  jeunes  sujets  affaiblis  et  dé- 
bilités par  cet  écoulement,  l'effet  produit  est  des  plus  désas- 
treux et  sans  aucun  remède.  C'est  encore  un  des  inconvénients 
attachés  à  l'usage  des  sangsues ,  surtout  dans  un  hôpital  ou  le 
peu  de  personnes  employées  est  un  obstacle  à  la  surveillance 
que  Von  doit  apporter  à  chaque  applicaiion. 

Étudiions  maintenaul  chaque  maladie  en  pariicuHer. 

§  1". — Des  pnemnonies  simples  en  apparence  j  ou  surve- 
fiant  chez  des  enfants  qui  ne  présentent  aucun,  e'iat  pa- 
tlwlogique  antérieur  spécial. 

Si  on  examine  avec  attention  les  jeunes  sujets  chez  lesquels 
débute  cette  phlegmasîe,  simple  en  apparence-,  on  verra, 
comme  je  Tai  dit  plus  haut,  que  leur  état  général  est  loin 
d'éire  normal.  Le  plus  souvent  existe  chez  eux  une  cause  pré- 
disposante dont  Taction  a  été  de  les  affaiblir ,  et  qui  doit 
éirc  prise  en  grande  considération  dans  la  thérapeu- 
tique de  celte  maladie.  Elle  survient  en  effet  chez  des  enfants 
pauvres,  mal  velus,  mal  nourris,  soumis  à  de  mauvaises  in- 
fluences hygiéniques,  nubien  nés  de  parents  faibles,  débiles, 
qm  leur  ont  transmis  par  hérédité  le  germe  des  maladies  dont 
ils  étaient  affectés.  Souvent  ces  enfants  sont  scrofuleax,  pré- 
sentent d'anciennes  affections  cutanées,  sont  débilités  par 
des  diarrhées  anciennes  et  rebelles.  Dans  d'autres  ca:5  enfin 
CCS  pneumonies  suiviennent  chez  dessujets  dont  réiaigénéral , 
bon  a  leur  entrée,  s'est  profondément  altéré  ptr  suite  du  sé- 
jour a  riiôpiial.  Cette  influence  pernicieuse  pour  une  cau6e  ou 
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pour  une  autre  ne  peut  eu  effet  être  niée  .lorsqu'ou  voit  tous 
les  jours  ses  terribles  effets.  Ajoutez  enfin  à  tout  cela  un 
fait  qui  milite  en  faveur  des  raisons  que  je  viens  de  donner, 
c'est  qu'un  certain  nombre  de  ces  enfants  commencent  à  se  tu* 
berculiser. 

Quinze  malades ,  comme  je  Fai  dit  plus  haut,  ont  présenté 
une  pneumonie  pouvant  être  rangée  dans  ce  chapitre;  chez 
aucun  d'eux  elle  n'a  compliqué  une  maladie  spéciale.  Sur  ces 
15  enfants ,  6  parurent  être,  au  début  de  la  maladie^  dans  un 
eut  de  santé  parfaite  ;  des  9  autres  petites  filles,  au  contraire^ 
les  unes  étaient  faibles ,  délicates ,  les  autres  affaiblies  par  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques  antécédentes ,  par  des  lé- 
sions scrofuleuses^  des  diarrhées  chroniques,  le  séjour  pro-» 
longé  à  l'hôpiiaK  Dans  ces  neuf  derniers  cas,  quelques  uns  des 
enfants/  comme  nous  le  verrons,  ne  présentaient  pas  de  tu- 
bercules. - 

Des  6  premiers  enfants  ayant  une  bonne  santé  au  début  de  la 
maladie^  A  guérirent;  les  2  autres  succombèrent,  et  on  con- 
stata à  l'autopsie  qu'ils  commençaient  à  se  tuberculiser.  Les 
9  dernières  petites  filles  succombèrent  ;  on  trouva  des  tuber- 
cules chez  6  d'entre  elles  ;  ils  étaient  peu  avancés.  Lés  3  qui 
n'cQ  présentèrent  pas  étaient  dans  les  conditions  suivantes  : 
La  première,  âgée,  de  2  ans,  était  la  fille  d'une  malheureuse 
femme  qui  la  plaça  à  l'hôpital  ;  cette  enfant,  présentant  un  bon 
état  de  santés  fat  renvoyée.  Sa  mère,  pour  nous  obliger  à  la 
reprendre,  l'exposa  un  jour  à  la  pluie  et  au  froid  ;  elle  contracta 
tme  pneumonie  et  succomba  en  peu  de  jours. 

La  seconde,  âgée  de  2  ans  et  demie,  était^ épuisée  par  un 
long  séjour  à  l'hôpital  et  par  une  diarrhée  abondante. 

La  troisième,  âgée  de  ^ ans  et  demie,  était  également  depuis 
longtemps  dans  les  salles,  ou  elle  avait  été  conservée  après  la 
convalescence  d'une  bronchite  simple  peu  intense.  De  plus, 
ï^ous  remarquerons  que  chez  2  de  ces  3  enfants  la  pneumonie 
ciait  lubulaire ,  et  que  cette  forme  paraissant  liée  à  une  lu- 
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fluence  plus  générale ,  imprime  à  la  phlegmasie  un  caractère 
de  gravité  plus  grande. 

Des  15  enfants  dont  nous  nous  occupons  maintenant ,  6 
étaient  au  dessus  de  5  ans,  9  au  dessous  ;  rînfluence  des  sai- 
gnées et  des  sangsues  fiit  assez  différente  dans  ces  deux 
classes. 

Parmi  ces  15  individus,  les  émissions  sanguines  n'ont  point 
été  employées  dans  3  cas  :  la  faiblesse,  la  débilité,  Tadynamie 
dans  laquelle  étaient  plongés  ces  enfants  s'y  opposèrent;  mais 
des  vésicatoires  furent  placés  sur  la  poitrine  :  ils  ne  paro- 
rent  du  reste  avoir  aucuiie  influence  sur  la  marche  de  U 
maladie:  ces  trois  enfiints  succombèrent.  Sur  les  12  autres, 
cinq  fois  on  combina  l'emploi  des  saignées  générales  et  des 
sangsues,  en  commençant  par  les  premières.  Chez  les  7  autres 
on  n'employa  que  des  sangsues;  Le  résultat  fut  la  «guérison 
dans  4  cas  (les  enfants  avaient,  il  est  vrai,  plus  de  5  ans),  et  la 
mort  dans  les  8  antres. 

Chez  3  des  quatre  premiers  la  pneumoaie  était  Ipbaire , 
bornée  à  un  seul  côté ,  et  avait;  débuté  au  miUeu  d'une  saiBté 
parfaite;  chez  la  quatrième  on  observa  les  phénomènes  sui- 
vants: .  .        • 

L'enfant  éiaîtàgée  de  12  ans  1/â;  elle  n'avait  pasîété  vaccinée,  ëtavait 
eu  trois  ans  auparavant  une  variole  intense,  dent' elle  portait  les  cica- 
trices indélébiles.  Du  reste,,  elle  s'en  ét^it  bi^n  j'éiaMttj  et  hors  cette 
maladie  sa  santé  avait  toujours  été  parfaite.  Elle,  eo,tra  à  l'hôpital  des 
enfants,  le  7  mai  1837,  dans  un  état  grave.  La  dypsnéê  était  grande, 
la  fièvre  intense.  La  percussion  donnait  de  la  matité  dans  la  moitié 
inférieure  des  deux  poumons  à  peu  près^  et  rauéctiUation  un  souffle 
tubaire  el  de  la  broncbophouje.D'après  le  dire  de  sa  mère,  cette  jeune 
fille  était  au  quatrième  jour  de  la  maladie.  £IIe  était  forte^  très  grasse 
encore  :  une  saignée  de  trois  palettes  fut  pratiquée  ce  même  jour, 
une  seconde  saignée  le  8,  vfinquième  Jôur^  et  16  sangsues^  8  de 
cbaque  côté,  le  9.  Le  neuvième  jour,  i%  mai,  on  entendit  dans  quel- 
ques pojBls  du  râle  crépitant  du  côté  droit;  Un  vésîcatoire  fut  ap- 
pliqué de  chaque  côté  de  la  poitrine.  Le  deuxième  jour  la  fièvre  était 
peu  forte,  toute  trace  de  souffle  avait  disparu.  Mais  dans  la  même 
étendue ,  le  son  était  encore  obscur,  et  on  entendait  du  râle  crépi- 
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tant  Hd^  parfttitettent  caractérisé  dans  lii  moitié  inl>6riettre  et  posté- 
rieure du  poumon  droite  ainsi  que  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon 
gauche.  La  Toix  ne  présentait  aucune  altération.  La  malade  resta 
ainsi  un  mois  à  l'hôpital.  Les  mêmes  phénomènes  persistèrent  du 
côté  du  poumon  ;  il  exista  également  de  la  toux,  sans  expectora- 
tion. Le  13  juin  les  parents  emmenèrent  leur  enfant  pour  l'envoyer 
à  la  campagne.  A  son  départ  elle  était  dans  l'état  suivant. 

Amaigrissement  assez  considérable^  surtout  comparé  à  son  em- 
bonpoint lors  de  son  arrivée.  La  malade  se  lève,  a  recouvré  sa  gatté. 
£Ile  a  faim  et  mangea  peu  près  la  demi-portion.  Les  fonctions  dî^' 
gestives  sont  normales;  la  respiration  l'est  (également.  Elle  tousse  sou-»  ' 
vent,  surtout  le  soir;  mais  cette  toux  est  faible  et  sans  expectoration. 
Le  pouls,  le  cœur,  sont  à  l'état  normal.  Les  deux  poumons  ne  pré- 
sentent rien  de  remarquable  à  l'auscultation  en  avant,  à  la  partie 
latérale  antérieure,  ainsi  que  dans  la  partie  postérieure  et  supé-' 
rieure.  Dans  le  reste  de  l'étendue,  bornée  aux  points  que  j'ai  men- 
tionnés plus  haut,  il  y  a  obscurité  du  son,  mais  non  matité  com- 
plète et  un  râle  crépitant  fin  et  sec.  Les  deux  vésicatoires  avaient  été 
continuellement  entretenus. 

Que  restait-il  là?  était-ce  une  pneumonie  chronique,  un  œdè- 
me ou  bien  une  autre  altération.  Il  est  difficile  de  se  prononcer. 

Examinons  maintenant  les  8  jeunes  malades  qui  succom  • 
bèrent  : 

Dans  un  ca$  la  maladie  sembla  céder. 

Une  petite  fille,  âgée  de  6  ans,  était  affectée  d'une  ophthalmie  et 
placée  depuis  un  mois  dans  la  salle  Sainte-Elisabeth  consacrée  à  ce 
genre  de  maladies.  Elle  fut  prise  sans  cause  connue  d'une  pneu- 
monie lobaire  parfaitement  caractérisée;  d'abord  râle  crépitant  fin 
dans  quelques  points,  plus  humide  dans  d'autres;  puis  ensuite  ma<^ 
tité  et  souille  brob  chique. 

Le  troisième  jouron  pratiqua  une  saignée  de  deux  palettes.  Le  qua- 
trième^ on  appliqua  8  sangsues  sur  le  côté  malade  ,  le  sixième,  un 
large  vésicatoire.  Celte  pneumonie  occupait  le  lobe  inférieur  du 
poumon  droit  presque  entier,  sauf  le  bord  antérieur.  Le  huitième, 
la  résolution  commença  et  se  fit  complètement.  Le  seizième,  il  ne 
restait  plus  qu'un  peu  de  râle  sons  crépitant  à  la  partie  tout  à  fait 
postérieure  et  inférieure.  Le  dix-septième  jour,  la  maladie  mourut 
subitement  sans  convulsions,  quelque  temps  après  avoir  pris  une 
soupe.  Aucune  lésion  caractéristique  des  centres  nerveux,  du  cœur 
ou  de  la  trachée,  ne  révéla  la  cause  de  cette  mort  subite;  on  trouva 
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plusieurs  ganglions  bronchiqaes  tuberculeux  et  quelques  graoula- 
lions  grises  semi-transparentes  au  sommet  et  à  la  partie  posté- 
rieuie  du  poumon  gauche. 

Dans  les  7  autres  cas,  les  émissions  sanguines,  ainsi  que  les 
vésicatoires,  ne  parurent  avoir  aucune  influence  sur  la  marche 
delà  maladie. 

Ainsi  donc  sur  11  malades  qui  succombèrent ,  nous  en  avons 
déjà  vu  trois  présenter  des  tubercules,  cinq  autres,  dans  les 
sept  derniers,  en  présentaient  également.  Dans  tous  ces  cas 
ces  produits  morbides  étaient  peu  avancés  et  peu  nombreux. 

Sur  lesll  enran(smorts,2étaîent  au  dessus  de  5  ans  et  tuber- 
culeux. Les  9  autres  étaient  au  dessous,  et  6  seulement  étaient 
tuberculeux. 

On  peut  résumer  ainsi  l'influence  générale  du  traitement  em- 
ployé contre  les,  pneumonies  que  nous  avons  classées  dans  ce 
chapitre.  Les  émissions  sanguinesont  semblé  utiles  chez  quatre 
enfants  au  dessus  de  5  ans,  et  chez  lesquels  la  phlegmasie  avait 
débuté  au  milieu  d'une  santé  parfaite;  la  résolution  commença 
du  septième  au  dixième  jour.  On  employa  aussi  les  vésicatoires 
chez  ces  quatre  malades.  C'est  donc  à  ces  cas  peu  nombreux 
qu'il  faudrait  réserver  l'emploi  de  ces  agents  thérapeutiques. 
Dans  les  autres  les  saignées  générales  et  les  sangsues  furent  le 
plus  souvent  sans  effet;  elles  diminuèrent  quelquefois  la  force 
du  pouls,  quelquefois  elles  déterminèrent  une  amélioration 
locale  de  ia  lésion  organique  (amélioration  démontrée  par  les 
phénomènes  d'auscultation).  Mais  en  général  leur  influence 
fut  plutôt  nuisible  :  elles  augmentèrent  la  débilité ,  et  semblè- 
rent favoriser  dans  quelques  cas  la  production  d'un  engoue- 
ment bronchique,  qui  termina  la  pneumonie  de  quelques  en- 
fants. Les  vésicatoires  furent  également  sans  effet  ;  je  les  ai  vus 
quelquefois,  par  la  douleur  qu'ils  causaient  aux  enfants,  déter- 
miner des  cris  et  une  agitation  qui  pouvait  aggraver  leur  état. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de  dix  jours  à  peu  près 
dans  les  ci^s  de  mort.  Cette  évaluation  n^est  qu'approximative; 
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car,  lorsque  la  maladie  n'a  pas  débuté  sous  nos  yeux,  il  est 
soaYeat  difficile  de  fixer  le  début  de  la  pneumouie. 

§  II.  Des  pneumonies  survenant  chez  des  enfants  qui  pré- 
sefitent  quelque  état  pathologique  antérieur. 

Rachitisme,  Comme  je  Tai  dit  plus  haut,  quatre  eiifauts  ont 
succombé  présentant  un  degré  avancé  de  rachitisme.  Les  os 
des  membres,  ceux  du  thorax,  du  sternum  et  de  la  colonne 
vertébrale,  étaient  déformés.  De  ces  quatre  enfants,  deux  ont 
présenté  une  pneumonie  finale.  Chez  l'une,  âgée  de  20  mois , 
elle  était  lobaire;  chez  l'autre,  âgée  de  2  ans  et  demi, elle 
était  lobulaire  :  elle  dura  quatre  jours  dans  le  premier  cas ,  sept 
dans  le  second.  Chez  ces  deux  enfants  on  appliqua,  au  début, 
huit  sangsues  sur  la  poitrine  ;  et  le  lendemain  dans  le  second 
cas,  la  veille  de  la  mort  dans  le  premier,  un  vésicatoire  sur  le 
thorax.  Ce  traitement  ulnfluença  en  rien  la  marche  de  la 
maladie  ;  ces  deux  enfants  succombèrent.  Ni  l'un  ni  Tautre  à 
l'autopsie  ne  présentèrent  de  tubercules. 

La  cause  générale  prédisposante  sous  Tinfluence  de  laquelle 
s*est  développée  la  pneumonie  dans  ces  deux  cas  est  encore 
une  maladie  générale  dont  la  faiblesse  et  Tadynamie  est  un  des 
principaux,  caractères;  on  ne  pouvait  donc  espérer  d'avance 
quelque  succès  des  émissions  sanguines. 

Phtkisie.  On  peut,  comme  nous  l'avons  fait  ici,  ranger  dans 
deux  classes  les  pneumonies  qui  surviennent  chez  les  enfanis 
phthisiques.  La  première  a  été  étudiée  dans  le  chapitre  pre- 
mier, elle  comprend  les  jeunes  sujets  qui  commençaient  seule- 
ment à  se  tubercnliser  et  qui  ne  présentaient,  par  exemple,  que 
quelques  ganglions  tuberculeux,  ou  quelques  granulations. 
Bans  ce  cas  la  pneumonie  semble  due  plutôt  à  l'influence  géné- 
rale qu'à  une  autre  cause . 

Dans  une  seconde  classe  on  peut  ranger  les  cas  assez  fré- 
quents dans  lesquels,  de  nombreux  tubercules  existant  dans  les 
poumons,  une  inflammation  du  parenchyme  vient  à  se  déve- 
lopper soit  autour  d'eux,  soit  autour  de  petites  cavernes  ;  il 
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semble quHl y  ait  ici  ans  action  de  contact,  une  inflnence, 
une  irritation  mécanique;  je  ne  m'en  occuperai  pas,  car  ils 
regardent  plutôt  Thistoire  de  laphthîsie  pulmonaire;  j'énon- 
cerai seulement  d'une  manière  générale  les  résultats  suivants 
auxquels  m'a  conduit  Tobservation  de  tels  faits. 

Dans  quelques  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  cette  complica- 
tion existait,  et  avait  déterminé  soit  une  excitation  générale, 
une  fièvre  plus  vive  ou  une  dyspnée  plus  forte,  on  employâtes 
émissions  sanguines ,  une  saignée  générale,  par  exemple ,  ou 
bien  une  application  de  sangsues  en  rapport  avec  Tâge  et  la 
force  des  petits  malades.  Constamment  ces  moyens  m'ont  para 
non  seulement  inutiles,  mais  encore  nuisibles:  ils  affaiblissaient 
les  enfants,  augmentaient  leur  prostration ,  et  contribuaient  à 
.  hâter  la  terminaison  fatale;  c'est  du  moins  ce  qui  m'a  semblé 
très  évident  chez  une  des  quarante-deux  phthisiques  qui  ont 
succombé  aux  progrès  de  leur  maladie ,  et  dont  j'ai  fait  Tan- 
topsie. 

§  III.  Pneumonies  compliqtiantune  maladie  générale  aiguë. 

Rougeole,  S'il  est  une  maladie  qui  se  complique  fréquemment 
de  pneumonie  et  pour  laquelle  cette  phlegmasie  semble  affecter 
une  sorte  de  prédilection ,  c'est  sans  contredit  la  rougeole. 
Lorsque  cette  complication  se  développe,  elle  attire  toute  Tat-- 
tention,  domine  la  scène  et  joue  le  principal  rôle.  D'où  vient 
cette  fréquence?  On  peut  se  l'expliquer  jusqu'à  un  certain  point. 
£n  effet,  la  rougeole  est  une  affection  générale  contagieuse,  ca- 
ractérisée par  une  éruption  cutanée  avec  phénomènes  d'irri- 
tation des  muqueuses  nasales,  oculaires  et  bronchiques. 
L'irritation  bronchique  est  souvent  la  mieux  caractérisée,  la 
plus  intense;  en  un  mot,  il  y  a  bronchite.  De  la  bronchite 
à  la  pneumonie  il  n'y  a  qu'un  pas,  soit  que  l'on  admette 
la  transmission  par  continuité  de  tissu,  soit  qu'on  l'at- 
tribue à  la  même  influence  morbilleuse,  qui,  agissant  dans 
un  cas  avec  plus  d'intensité  que  dans  un  autre ,  ou  bien 
d'une  autre  manière ,  porte  alors  son  action  sur  le  paren- 
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chyme  pulmonaire.  Da  reste ,  M.  Delaberge  dans  son  Mé- 
moire sur  lapneumofiiê  lobtUaire  a  signaléla  bronchite  comme 
indispensable  dans  la  production  de  cette  phiegmasie  et  comme 
la  précédant  nécessairement;  et  bien  que  d'autres  auteurs  lui 
aient  refusé  une  part  aussi  grande,  ils  ont  du  moins  reconnu 
son  jBxistence  dans  presque  tous  les  cas.  Eh  bien ,  dans  la  rou- 
geole, c'est  précisément  cette  forme  lobulaire  qui  est  de  beau- 
coup la  plus  fréquente.  Sur  21  cas  de  pneumonie  compliquant 
cette  affection  cutanée,  19  fois  je  Tai  trouvée  lobulaire.  La 
pneumonie  lobaire  n'y  est  donc  qu'une  exception.  On  conçoit 
parfaitement,  d'après  cela,  que,  dans  certains  cas,  la  bronchite 
étant  plus  intense,  ou  bien  chez  des  enfants  prédisposés,  la 
forme  lobulaire  puisse  se  développer. 

Enfin^  je  signalerai  un  fait  bien  remarquable  qui  concourt 
à  prouver  la  nature  spécifique  de  cette  affection,  c'est  que 
souvent  les  symptômes  généraux  et  locaux ,  et  surtout  ia  dys- 
pnée, Fanbélation,sontloind'étreen  rapport  avec  les  lésionsor- 
ganiques  existantes;  on  dirait  qu'il  s'y  joint  un  éiémentnerveux: 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  émissions  sanguines peuvent-^ellesavoir 
quelque  succès  contre  de  telles  pneumonies  :  nous  avons  vu 
beaucoup  d'auteurs  leur  refuser  celte  efficacité  ;  j'ajouterai  que 
le  raisonnement  ne  conduit  pas  à  en  espérer  beaucoup.  En  effet, 
l""  ces  pneumonies  sont  presque  toujours  lobulaires;  2^  elles 
sont  spécifiques  et  sous  l'infiUience  d'une  affection  générale 
contagieuse  ;  3°  l'intensité  des  symptômes  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  celle  des  lésions  ;  &**  tout  le  danger  vient  de  l'in- 
fluence générale  de  la  maladie,  et  les  émissions  sanguines  ne 
peuvent  rien  contre  la  rougeole  considérée  en  elle-même. 

Les  faits  que  j'ai  à  présenter  sont  nombreux  et  confirment 
oette  manière  de  voir. 

La  pneumonie  compliquant  la  rougeole  peut  se  développer 
à  diverses  époques  :  i"*  en  même  temps  que  l'éruption ,  2'*  pen- 
dant l'éruption,  3^  lors  de  la  desquamation ,  U"  enfin  un  certain 
temps  après  cette  dernière  période.  Dans  les  trois  premiers 
cas,  l'influence  de  l'affection  générale  de  la  contagion  ne  peut 


4&6  PNEUMONIE  CBëL  LCS  KlirANTS. 

Ctre  niëe.  Quant  aa  dernier ,  là  pneumonie  peut  être  coo- 
sidérëe  comme  due  à  la  débilite ,  à  Tépuisement  qui  succède 
souvent  aux  fièvres  éruptives  chez  les  enfants^  et  ces  phlegma- 
sies  rentrent  sous  ce  point  de  vue  dans  celles  que  j'ai  étudiées 
dans  le  premier  chapitre  ;  c'est  alors  qu*il  faut  invoquer  comme 
cause  de  la  maladie  la  persistance  de  la  bronchite  chez  des 
individus  épuisés,  ou  bien ,  sous  Tinfluence  de  cette  débilité, 
l'action  de  causes  occasionnelles  inconnues  ou  du  froid ,  de 
l'humidité^  du  décubitus  dorsal,  du  séjour  à  l'hôpital.  Dans 
ces  derniers  cas  surtout,  on  peut  déjà  prévoir,  avec  l'existence 
de  cette  débilité  et  de  cet  épuisement ,  le  peu  d'influence  pro- 
bable desémissionssanguines.  Ici  on  a  employé  spécialement  les 
sangsues ,  car  il  s*agissait  d'une  phlegmasie  locale  déterminée 
par  l'influence  d*un  état  général  de  Téconomie,  et  on  pouvait 
espérer  pltis  d'utiliié  de  remploi  des  moyens  locaux. 

Examinons  maintenant  les  faits  que  j*ai  observés. 

Sur  421  malades,  il  y  a  eu ,  comme  je  l'ai  dit ,  59  rougeoles: 
21  se  sont  compliquées  de  pneumonies,  et ,  de  ces  21,  20  sont 
mortes;  5  se  sont  compliquées  de  bronchite,  une  seule  est 
morte.  Sur  ces  21  cas  de  pneumonie,  15  jont  débuté  soit  en 
même  temps,  soit  pendant  l'existence  de  l'éruption  ;  une  d'elles 
est  passée  à  l'état  chronique,  et  l'enfant  n'a  succombé  que  six 
semaines  après.  Les  6  autres  ont  ainsi  débu(^  : 

La  première,  immédiatement  après  la  desquamation;  la 
seconde,  5  jours  après;  la  troisième^  9  jours;  la  quatrième, 
1  mois;  la  cinquième,  2  mois.  Les  5  bronchites  ont  débuté  en 
même  temps  que  l'éruption  ;  chez  la  jeune  flllequi  y  3uccomba^ 
la  maladie  ne  dura  que  48  heures. 

Examinons  maintenant  dans  quelles  circonstances  les  émis- 
sions sanguines  ont  été  prescrites.  Sur  les  21  cas  de  pneumo- 
nie ,  elles  n'ont  pas  été  employées  dans  les  cinq  cas  suivants: 

1"  M.  Jadelot  voulut  essayer  le  tartre  stibié. — L'enfant  suc- 
comba également. 

2**  L'enfant  était  atteint  d'une  rougeole  hémorrhagique  et 
dans  un  état  adynamique. 
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y  Dans  le  cas  de  pneumonie  chronique  que  j'ai  cité  plus 
haut. 
k""  Dans  un  cas  de  rougeole  compliquée  d'un  éiat  typhoïde. 

5**  Enfin  dans  un  cas  où  la  faiblesse  de  la  malade  était  tro]^ 
grande  ;  elle  était  déjà  épuisée  et  amaigrie  ayant  le  début  de 
la  rougeole. 

Les  21  cas  étaient  ainsi  répartis  pour  Tàge  :  12  enfants  n'a- 
vaient pas  encore  5  ans  ;  &  avaient  6  ou  7  ans  (  2  de  chaque  ); 
5  étaient  plus  âgés. 

Les  5  cas  de  bronchite  étaient  ainsi  répartis  :  une  petite  fille 
était  âgée  de  3  ans  et  demi  ;  deux  de  &  ans;  une  de  7  ans  et 
demie  ;  la  dernière  de  9  ans. 

Dans  les  cas  où  les  émissions  sanguines  ont  été  employées , 
on  a  quelquefois  pratiqué  des  saignées  générales;  c'est  ce  qui 
avait  lieu  lorsque  l'enfant  était  âgé  de  plus  de  5  ans^  sa  santé 
antérieure  bonne,  la  réaction  générale  intense ,  la  peau  brû- 
lante, le  pouls  développé  et  fort.  Quatre  fois  il  en  fut  ainsi. 
Dans  un  de  ces  quatre  cas  on  employa  les  saignées  coup  sur 
coup  :  en  voici  l'observation. 

Joséphine  B....  âgée  de  13 ans  a  été  amenée  àPhôpitaldes  enfants, 
salle  Ste-Catherine,  le  6  juin  1837.  Cette  malade,  d'origine  allemande 
et  parlant  à  peine  français,  ainsi  que  ses  parents,  n'a  pu  donner  que 
pende  renseignements  sur  son  état  de  santé  antérieure.  Huit  jours 
avant  son  entrée,  elle  avait  eu  une  rougeole  assez  intense,  qui  avait 
bien  suivi  son  cours.  Mais  après  la  disparition  de  l'éruption  qui  eut 
lieu  le  S  juin,  la  malade  ne  se  rétablit  pas,  elle  continua  à  présenter 
une  forte  toux,  une  grande  oppression,  de  la  diarrhée  et  une  fièvre 
continuelle.  Le  6  juin,  elle  est  dans  l'état  suivant. 

La  respiration  est  gênée,  haletante,  44  inspirations  par  minute. 
Toux  forte,  fréquenle,  se  montrant  par  quintes.  La  percussion  ne 
donne  pas  de  matité.  A  l'auscultation  des  deuK  côtés  de  la  poitrine 
en  arrière,  et  dans  les  3/3  inférieurs  à  peu  près,  on  entend  un  râle 
crépitant  un  peu  gros,  un  peu  humide^  se  rapprochant  assez  du 
sous-crépitaut.  L'expectoration  est  nulle.  La  langue  rouge,  sèche, 
fendillée,  la  soif  vive  ;  un  peu  de  diarrhée  ;  abdomen  souple,  non 
douloureux  à  la  pression,  fièvre  intense.  Le  pouls  est  fort,  vibrant, 
Iir  —  IV.  31 
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1 10  piil$atioQs  par  miaate  ;  peau  chaudey  brûlante.  (  Deux  saignées 
de  deux  palettes  chacune,  une  le  matin  k  10  heures^  l'autre,  le  soir 
à  4  heures.  I^ooch  blanc,  Sinapismea  aux  extrémités.  Tisane  pec- 
torale. ) 

Le  7  Juin,  l'état  est  à  peu  près  le  même.  48  inspirations  par  mi- 
nute .eU^saopt  bruyanMi  knialadsiwtlialetaDUs.  Lafièfre  e$t  ausii 
intense,  le  pouls  aussi  fort,  mais  plus  fréquent  (130  pulsations  par 
minute).  La  peau  toujours  brûlante.  Râle  sous-crépitant  dans  les  3/3 
in^rieurs  et  postérieurs  de  chaque  poumon.  On  y  distingue  avec  un 
peu  d'attention  du  souffle  bronchique  disséminé,  spécialement  dans 
les  trois  points  suivants  :  à  la  partie  médiane  et  un  peu  latérale  da 
lobe  inférieur  du  poumon  droit,  et  deux  autres  dans  le  poumon 
gauche;  un  tout  à  fait  à  la  partie  postérieure  et  inférieure ,  un  autre 
k  la  partie  supérieute  et  médiane  du  même  lobe.  Ces  points  sont 
bornés  et  circonscrits.  La  face  est  injectée,  les  yeux  brillants,  le  de- 
cubitus  dorsal.  La  nraladese  plaint  beaucoup  de  céphalalgie  frontale 
et  de  frissons  qui  lui  font  claquer  les  dents.  Deux  nouvelles  saignées 
de  deux  palettes  chacune  sont  encore  pratiquées,  une  le  matin,  une 
le  soir. 

8  et  9  juin.  Ces  quatre  saignées  n'ont  eu  aucune  heureuse  in- 
fluence. La  gêne  de  la  respiration,  l'anhélation ,  sont  toujours  aussi 
grandes  (50,  52,  54  inspirations  par  minute).  La  poitrine  se  dilate 
avec  force;  les  ailes  du  nez  s'élargissent;  le  pouls  est  aussi  fort,  aussi 
fréquent.  Le  8  juin,  application  de  20  sangsues,  18  de  chaque  côté 
de  la  poitrine.  Le  9 ,  unç  sixième  lignée  de  â  palettes  est  prati- 
quée. 

10  juin.  A  la  suite  d'une  thérapeutique  aussi  active,  la  malade  pré- 
sentait un  léger  mieux.  46  inspirations  par  minute.  Des  deux  cétés 
de  la  poitrine,  en  arrière  et  latéralement,  toute  trace  de  souffle  bron- 
chique a  disparu.  On  entend  partout  du  râle  sousHsrépitant,  ou 
presque  muqueux.  La  pe^u  est  aussi  chaude,  aussi  brûlante,  mais  le 
pouls  moins  fort,  moins  fréquent  :  104  pulsations  au  lieu  de  130. 
La  malade  est  pâle,  abattue  -,  elle  peut  à  peine  répondre,  soulever 
sesmembres;  la  débilité  est  extrême,  la  voix  faible,  à  demi  éteinte. 
Deeubitus  dorsal,.  A  dater  de  ce  jour,  on  administre  la  potion  sui- 
vanle  qui  a  été  continuée  jusqu'à  la  mort.  (Julep  gommeux,  4  on- 
ces. Eau  distillée  de  fleurs  d'oranger ,  1  onces.  Tartre  stibiée; 
6  grains.) 

L'amélioration,  mais  très  légère,  a  continué  à  se  soutenir  jusqu'au 
13  au  soir,  mais  ia  malade  était  toujours  pâle,  très  abattue,  le  pools 
large,  mou,  battant  110  pulsations  par  minute.  La  peau  chaude^  la 
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respiration  loujoun  gênée  (38  inspirations  par  minute).  Râle  mu- 
queux  des  deux  côlés  de  la  poitrine  en  arrière  et  latéralement.  Au- 
cun vomissement  n'a  été  amené  par  l'emploi  du  tartre  stibié.  La 
langue  reste  toujours  sèche,  aride,  rouge^  la  soif  plus  vive  depuis 
l'emploi  de  cet  agent.  Lèvres  légèrement  fuligineuses.  Diarrhée  peu 
intense, 

14.  L'état  de  la  malade  s'est  beaucoup  aggravé,  et  l'amélioration 
due  aux  émissions  sanguipes  a  disparu  sous  l'influence  apparente 
d'un  violent  orage  survenu  la  veille  au  soir.  Cette  exaspération  a-t- 
elle  été  spontanée,  ou  la  suite  d'un  refroidissement,  ou  de  l'état  élec* 
trique  de  l'atmosphère  ?  on  ne  peut  le  dire,  mais  le  14,  à  la  visite^ 
elle  parut  beaucoup  plus  malade  et  présentait  l'état  suivant. 

Langue  rouge,  fendillée,  couverte,  ainsi  que  toute  la  bouche, 
d'un  mucus  blanchâtre,  visqueux.  Soif  vive  ;  deux  à  trois  vomis- 
sements pendant  la  nuit.  Nulles  douleurs  épigastriques  ou  abdomi- 
nales à  la  pression;  mais  la  diarrhée  est  augmentée,  la  respiration, 
plus  gênée,  plus  haletante,  est  bruyante  :(58iDspirationspar  minute). 
La  toux,  dont  la  force  et  la  fréquence  étaient  diminuées  les  jours 
précédents,  me  parait  plusforte.  Dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine 
^néme  en  avant,  on  entend  partout  un  râle  muqueux  extrêmement 
abondant,  ce  qui  indique  un  engouement  bronchique  général.  La 
malade  est  dans  le  decubitus  dorsal,  abattue,  prostrée,  n'a  plus  la 
force  de  se  mettre  à  son  séant  et  répond  avec  peine  et  d'une  voix 
traînante,  demi-éteinte,  aux  questions  qu'on  lui  adresse..  La  peau 
est  brûlante,  sèche.  Le  pouls  fort,  ISO  pulsations  par  minute. 

(  Potion  stibiée  avec  6  grains  d'émétique.  3  vésicatoires,  un  sur 
chaque  côté  de  la  poitrine.  Sinapismes.  ) 

Le  15  et  le  16  juin  n'ont  été  qu'une  longue  agonie.  I^a  malade, 
couchée,  immobile  dans  son  lit ,  pâle,  haletante,  ayant  eu  chaque 
jour  cinq  à  six  vomissements,  avait  à  peine  sa  connaissance.  Un  raie 
muqueux,  trachéal  et  bronchique,  s'entendait  à  distance.  Elle  ex- 
pira le  16  juin  à  9  heures  du  soir. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  La  chaleur  est  très  forte. 
Les  téguments  des  parties  supérieures  présentent  une  teinte  ver- 
dàtre  très  prononcée.  Le  cadavre  répand  une  odeur  fétide. 

Quantité  médiocre  de  sang  dans  les  sinus  et  les  veines  ;  de  la  con- 
vexité, infiltration  peu  considérable  du  tissu  sous-arachnoTdien. 
La  pie-mère,  l'arachnoïde,  sont  saines.  11  en  est  de  même  de  toutes 
les  parties  du  cerveau.  Une  cuillerée  de  sérosité  Iraosparente  à  peu 
près  dans  chaque  ventricule. 
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Nulles  nilherences  entre  les  deux  feuillets  des  plèvres^  nul  épan- 
chement  dans  leur  cavité. 

Larynx  et  trachée.  —  La  coloration  et  la  consistance  de  leur  mu- 
queuse est  normale. 

Ces  canaux  ainsi  que  toutes  les  bronches  sont  complètement  rem- 
plis  de  mucosités  blanches,  jaunâtres^  asse;  visqueuses^  mais  spu> 
meuses. 

Bronches.  —  Depuis  les  moyennes  jusqu'aux  plus  petites,  injec- 
tion vive,  intense,  générale,  mais  sans  altération  de  consistance  de 
la  muqueuse.  A  défaut  de  comparaison,  il  est  difficile  de  l'affirmer 
d'une  manière  absolue. 

Poumons. — Les  deux  poumons,  dans  toute  leurmoitié  postérieure, 
sauf  toutefois  au  sommet  qui  est  complètement  sain,  présentent  une 
altération  analogue ,  mais  peu  intense ,  ainsi  caractérisée  :  aspect 
marbré  à  la  section  ;  ces  marbrures  sont  en  général  peu  éten- 
dues,  de  couleur  jaune  et  rouge,  ce  qui  indique  uu  mélange 
de  parties  saines  et  de  parties  encore  un  peu  gorgées  de  sang. 
£n  un  mot ,  c'est  une  pneumonie  lobulaire  mamelonnée,  parve- 
nue à  un  état  de  résolution  presque  complet.  Ecoulement  de  sé- 
rosité spumeuse  sanguinolente  à  la  section  ,  mais  mêlée  de  mucus 
purulent  qui  s'échappe  des  tuyaux  bronchiques  coupés.  Le  tissu 
marbré  est  parfaitement  souple,  crépitant,  et  surnage  très  bien  dans 
Peau. 

Aucune  granulation,  aucun  tubercule  dans  les  deux  poumons  et 
les  ganglions  bronchiques. 

.  Bouche,  pharynx.  —  Légèrement  rouges.  Mucosités  viscoso-spu- 
menses  dans  leur  intérieur. 

Œsophage.  —  Sain,  pâle.  Nulle  ulcération. 

Estomac.  —  Rougeur  du  grand  cul-de-s^c.  Nul  ramollissement. 
11  [irésente  des  rides.  Peu  de  liquides  y  existe. 

Intestins  grêles.  Pâleur  générale  de  la  muqueuse.  Elle  a  sa  con- 
sistance normale.  Aucune  plaque  visible,  aucun  follicule  isolé,  dé- 
veloppé ;  il  en  est  de  même  des  gros  intestins. 

Aucun  ganglion  mésenterique  n'est  altéré. 

Etat  sain  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

Dans  cette  observation ,  les  émissions  sanguines  parais- 
saient indiquées  ;  sous  leur  influence  la  pneumonie  a  sem- 
blé se  résoudre ,  mais  elles  ont  laissé  la  jeune  malade  dans 
un  état  anémique  et  adynamique  très  prononcé.  Quelle  a  été 
la  cause  de  la  mort  ?  Est-ce  un  engouement  bronchique  pro- 
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duit  SOUS  rinfluence  de  la  débilité  générale  y  ou  bien  est-elle 
due  à  une  bronchite  qui  est  venue  compliquer  laphlegmasîe 
presque  dissipée,  et  qui  a  pris  facilement  naissance  chez  un 
enfant  ainsi  épuisé?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  décider  par  la 

* 

seule  injection  des  bronches;  mais  nul  doute  que  l'état  général 
n'ait  exercé  une  influence  sur  la  terminaison  fatale.  Chez  les 
trois  autres  enfants  chez  lesquels  les  saignées  générales  furent 
aussi  employées,  on  arriva  aux  résultats  suivants  : 

Chez  une  d'elles  la  maladie  prit  une  forme  adynamique,  l'en- 
fant succomba  :  on  n'avait  employé  que  deux  saignées. 
.  Chez  les  deux  dernières,  également  au  dessus  de  5  ans ,  on 
employa  d'abord  une  saignée  générale,  puis  ensuite  des  sang^ 
sues. 

Quant  aux  onze  autres  enfants  traités  par  les  émissions  san* 
guines  locales,  on  employa  les  sangsues  que  Ton  proportion- 
nait pour  le  nombre  à  l'état  local  de  la  phlegmasie  pulmonaire 
et  à  l'état  apparent  des  forces;  ojiles  répétait  quelquefois  deux 
et  même  trois  fois. 

Si  nous  examinons  maintenant  quelle  a  été  l'influence  des 
émissions  sanguines,  nous  verrons  que  dans  quelques  cas  elles 
parurent  diminuer  la  force  et  la  fréquence  du  pouls  ;  pour  la 
dyspnée  ,  elle  resta  la  même,  et  fut  souvent  même  augmen- 
tée  au  lieu  de  diminuer.  Quant  à  l'influence  générale,  la  mala- 
die continua  presque  toujours  à  marcher,  et  dans  le  seul  cas 
de  guérison  complète  que  nous  ayons  obtenu ,  la  résolution 
commença  seulement  du  12*  au  15®  jour. 

Dans  tous  ces  cas ,  sauf  h  chez  lesquels  on  ne  les  a  pas  em- 
ployés, soit  à  cause  de  l'arrivée  tardive  des  enfants  à  l'hôpital, 
sou  pour  d'autres  raisons  que  je  ne  me  rappelle  pas,  et  que  je 
n'ai  pas  signalées  dans  mes  noies,  les  vésicatoires  ont  été  pres- 
crits \  un  ou  deux  selon  que  la  pneumonie  siégeait  d'un  seul 
ou  des  deux  côtés. 

De  même  que  dans  les  pneumonies  que  nous  avons  examinées 
dans  le  premier  chapitre,  on  ne  les  employait  qu'après  les  émis- 
sions sanguines,  et  on  les  entretenait  jusqu'à  la  mort..  Leur  in- 
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flu^ce  a  du  reste  ëtë  la  même  que  dans  celles-ci.  Elles  m'ont 
semblé  quelquefois  diminuer  momentanément  Tintensité  de  la 
dyspnée. 

Yoici  du  reste  le  résultat  de  l'emploi  combiné  de  ces  deux 
moyens  sur  les  21  pneumonies.  Les  5  qui  n'ont  pas  été  traitées 
par  les  émissions  sanguines  ont  succombé  ;  dans  3  de  ces  cas 
on  avait  employé  les  vésicatoîres.  Quant  aux  16  autres ,  dans 
12  cas  la  maladie  marcha  sans  qu*il  y  eût  d'amélioration  ;  dans 
2  cas,  une  amélioration  légère  eut  lieu,  mais  la  mort  arriva  ce- 
pendant. Ces  moyens  semblèrent  prolonger  un  peu  la  duré.e  de 
la  pialadie  :  18  jours  dans  Tun ,  un  mois  dans  l'autre.  Dans  les 
deux  derniers  une  fut  guérie  complètement,  l'enfant  était  âgée 
de  U  ans  ;  Tautre  est  celle  dont  j'ai  rapporté  plus  haut  l'obser- 
vation complète. 

Dans  les  5  cas  de  bronchite,  où  Ton  employa  les  sangsues, 
A  guérirent;  une  âgée  de  S  ans  et  demi  succomba  en  US  heures. 
On  ne  peut  comparer  le  durée  de  la  maladie  dans  les  cas  où 
les  émissions  sanguines  furent  employées  et  dans  ceux  où  elles 
ne  le  furent  pas  :  les  faits  ont  été  trop  différents  pour  qde  Ton 
puisse  tirer  quelque  conclusion  utile  de  cette  comparaison.  Je 
dirai  seulement  que  dans  les  20  pneumonies  (je  ne  compte  pas 
le  cas  de  pneumonie  chronique),  la  durée  moyenne  de  la  ma- 
ladie fut  de  9  jours  à  peu  prèâ.  En  résumé ,  l'influence  de  l'em- 
ploi combiné  des  émissions  sanguines  et  des  vé^icatoires  a  été 
moins  heureuse  encore  que  dans  les  pneumonies  que  nous  avons 
examinées  dans  le  premier  chapitre.  La  terminaison  par  la  mort 
a  été  extrêmement  fréquente.  Ces  moyens  ont  semblé  épuiser 
les  malades,  les  prostrer  davantage.  Ont-ils  hâté  le  terme  de  la 
mort?  C'est  une  question  délicate  et  très  difficile  à  résoudre; 
je  n'oserais  l'affirmer,  mais  je  ne  suis  pas  loin  de  le  penser. 
L'âge  n'a  pas  paru  exercer  une  grande  influence  ;  le  seul  cas 
de  guérison  eut  lieu  chez  une  enfant  de  3  ans  et  demi.  Cbez 
une  autre  âgée  de  13  ans,  l'emploi  des  saignées  répétées  eut  un 
résultat  fâcheux  éloigné  -,  j'en  ai  déjà  parlé  plusieurs  fois. 
Si  pour  expliquer  ces  résultats  on  voulait  encore  invoquer 
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d'antres  infloences  qw  celles  bien  saffisantes  selc»  moi  de  la 
rougeole  et  de  sessuites,  pent-éire  faodrait-il  tenir  compte  aussi 
de  l'état  de  débililé  ou  des  maladies  chroniques  préexistantes 
au  débttt  de  la  rougeole,  et  de  la  condition  snivanie,  savoir  que, 
sur  les  20  autopsies  de  pneumonie»  compliquant  la  rougeole, 
dont  je  présente  ici  les  résultats,  B  enfants  présentaient  des 
tubercnles  commençants  ou  peu  avaÉcés;  ipie  les  15  autres  n'en 
présentarient  point. 

SearlaHne.  ~  La  scarlatine  se  rapproche  beauocup  de  la 
rougeole,  et  ce  qne  j'ai  dit  dans  le  chapitre  précédent  pourrait 
à  beaucoup  d'égards  être  répété  danscelui-«i.  Lesfièyres  érup* 
tîves  de  cette  espèce  que  j'ai  obserf  ées  étant  beaucoup  moins 
nombf  eiMes ,  j'en  exposerai  brièirement  le  résultat  :  10  enfants 
afifectées  de  scarlatine  ont  été  soumises  à  mon  observation^ 
Cette  afifection,  développée  chez  une  jeune  fille  &gée  de  7  ans 
et  demi ,  s'est  comptiquée  d'une  bronchite  iiitmise  ^  on  fil 
une  seule  application  de  sangsues;  la  petite  malade  traîna  quel-» 
que  temps,  mais  emuite  se  rétablit  ccumplèlement.  Dans  u» 
autre  cas  la  scarlatine  s'est  compliquée  (tepnefnmoniè  lobiilaire. 
Voici  le  fait  en  peu  de  mots  : 

Une  petite  fille,  ligéede  3  ans  t/9,  ayant  tonjears  joui  d'âne  bonne 
santé,  entra  à  l'hApîtal  des  enfants  pour  un  léger  écoulement  vaginal* 
Quinze  jours  après,  au  milieu  du  moi»  de  juillet  1837^  elle  y  con-^ 
tracta  la  scarlatine.  Cette  éruption  se  compliqua  dès  le  début  d'une 
angine  extrémeitient  intense,  pour  laquelle  on  appli([ua  six  sang- 
sues au  devant  du  cou.  L'éruption  se  fit  mal;  le  quatrième  jour,  il 
en  testait  encore  des  traces,  en  eonslal^  l'eti^tence  â^tnë  pneumo- 
aif ,  Le  cin^ièitie,  cette  pUegmasie  élAt  beaucoup  plus  caractérf^ 
sée  ;  on  fit  appliquer  cinq  sangsues  de  cbaque  cété  de  la  poitrine;  et 
un  Yésieatoire  au  devant  du  larynx,  car  la  pharingo-Iaryngiie  était 
intense.  Le  huitième  jour,  I^enfant  succomba,  autant  par  slnite  de  l'an- 
gine que  de  la  pnerrmonîe.  tes  accès  de  dyspnée  furent  portés  au 
plus  haut  point,  le  septième  joiur  et  le  h'ifîtième.  Elle  périt  asphyxiée. 
On  constata  à  l'aulopste  Fexistence  d^une  double  pneumonie  lobur 
laire  peu  étendue  et  peu  avancée* 

Variale.  —  Cette  maladie  est  une  affection  générale  beau- 
coup plus  gf  aveque  lea  préeédanaes  qtm  sens  venone  d'étudier^ 
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et  les  phlegmasiesqui  la  compliquent  lai  emprantent  une  grande 
partie  de  cette  gravité.  Du  reste,  l'état  général  et  Téruption 
cutanée  absorbant  toute  Tattention ,  et  dans  la  conviction  où 
Ton  est  de  l'inuttHié  presque  complète  des  émissions  sangui- 
nes dans  ces  phiegmasies,  on  ne  les  emploie  pas  fréquemment. 
J'ai  observé  seize  cas  de  variole  :  huit  enfants  y  ont  succombé. 
Chez  trois  d'entre  eux  on  trouva  une  pneumonie/  il  s'en  déve- 
loppa également  une  chez  un  enfant  qui  guérit.  Ainsi, quatre 
fois  la  variole  se  compliqua  de  pneumonie;  une  seule  fois  on  em- 
ploya les  sangsues,  1  enfant  succomba.  Une  seule  fois  également 
on  fit  appliquer  un  vésicatoire  du  côté  malade,  et  on  admi- 
nistra du  tartre  stibié,  cet  enfant  guérit.  Dans  les  deux  autres 
cas  ,  la  maladie  fut  abandonnée  à  elle-même,  et  les  jeunes 
sujets  succombèrent. 

Sur  les  trois  autopsies  des  enfants  morts  de  variole  et  chez 
lesquels  existait  une  pneumonie,  deux  fois  cette  phlegmasiefut 
trouvée  lobaire;  dans  le  troisième  cas,  chez  un  enfant  de  &  ans, 
die  était  lobulaire.  Il  n'existait  que  quelques  noyaux  isolés 
d'hépatisation  qni  ne  furent  pas  diagnostiqués  pendant  la  vie. 
La  pneumonie  qui  guérit  était  lobaire;  elle  occupait  une  partie 
du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  ;  sa  résolution  commença 
le  neuvième  jour  à  peu  près.  La  convalescence  de  la  variole  fat 
longue.  Il  se  développa  plusieurs  abcès  sous  cutanés,  et  une 
ophthalmie  qui  se  termina  par  une  opacité  presque  complète  de 
la  cornée  de  l'œil  gauche. 

.  Tous  ces  enfants  étaient  âgés  de  plus  de  cinq  ans,  et  des  trois 
qui  succombèrent  avec  une  pneumonie^  un  seul  présentait  des 
tubercules  peu  nombreux  et  peu  avancés. 

Fièvre  typhoïde. —  L'étude  de  la  variole  nous  conduit  à  celle 
de  la  fièvre  typhoïde  avec  laquelle  elle  a  plus  d'un  rapport.  Je 
n'en  dirai  ici  que  peu  de  mots ,  et  seulement  pour  rendre  com- 
plet le  tableau  des  observations  de  pnéunionie  que  j'ai  recueil- 
lies. J'ai  observé  dix*huit  fièvres  typhoïdes  ;  huit  étaient  peu 
graves;  sur  ces  dix-huit  eas,  cinq  enfants  ont  succombé.  Chez 
<deiix 'd'entre  eux  ilexbt^t  une  pneuiponie  lobaire.  Les  émis- 


PNEUMONIE  CHEZ  LES  ENFANTS.  465 

sioDssangainesn'oiitpasétë  employées  pour  combattre  cette 
pfalegmasîe.  Dans  Tud  decescas^reofaDt  avait  été  saigoée  deux 
fois  au  débat  de  la  fièvre  typhoïde  ,  la  pneumonie  ne  survint 
qu'ensuite. 

Gangrène  de  la  bouche,  —  J'ai  observé  ,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut ,  six  gai^grènes  de  la  bouche  pendant  mon  séjour  à 
rhôpiial  des  enfants.  Ces  six  cas  furent  suivis  de  mort.  Dans 
trois  on  ne  trouva  aucune  trace  de  phlegmasie ,  dans  deux 
existait  une  pneumonie  lobaire,  dans  le  sixième  enfin ,  une 
pneumonie  vésiculaire.  Nous  ne  parlerons  donc  que  de  ces 
trois  derniers. 

DansTun  des  deux  premiers  cas  dans  lesquels  on  trouva  une 
pneumonie,  Tenfant  ne  succomba  que  deux  mois  après  le  début 
delagangr^ne.Cetteaffection  occupait  la  pariiemédianedu  men- 
ton ,en  laissant  intacte  toutefois  une  petite  partie  du  bord  libre 
delà  lèvre  inférieure.  On  circonscrivit  Tescarre  en  cautérisant 
lesbordsavecde  Teau  régale;  cette  escarre  tomba,  ainsi  qu'un 
fragment  nécrosé  du  maxillaire  inférieur  qui  ne  se  détacha  com- 
plètement que  15  jours  avant  la  mort.  L'ulcère  qui  résulta  de 
cette  perle  de  substance  se  cicatrisa  peu  à  peu,  et  il  était  pres- 
que compléiement  guéri  lorsque  la  malade,  âgée  de  A  ans,  suc- 
comba à  une  pneumonie  chronique  de  tout  le  lobe  inférieur  du 
poumon  droit.  Cette  phlegmasie,'comme  Tout  démontré  les  phé- 
nomènes d'auscultation  et  de  percussion,  datait  du  début  de  la 
gangrène.  La  pneumonie,  dont  le  développement  est  si  fréquent 
dans  cette  maladie,  se  rattache  facilement  à  la  cause  indiquée 
dans  les  autres  maladies  que  nous  avons  précédemment  étu- 
diées, car  il  y  alà  une  affection  déterminée  par  un  état  adyua- 
loîque  général.  Quelles  sont,  en  effet,  les  causes  de  cette  gan- 
grène? Ce  sont,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  parcourant 
les  observations  publiées  sur  ce  sujet,  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  une  alimentation  insuffisante ,   une  habitation 
humide,  malsaine ,  etc.  ;  mais  lia  plupart  de  ces  désorganisations 
l'econnaissent  surtout  pour  cause,  pourpoint  de  départ,  une 
des  fièvres  éruptives  dont  nous  venons  de  nous  ocçjMp^ ,  le$-r 
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quelles  ayant  sévi  à  une  époque  antérieure ,  mais  peu  éloi- 
gnée du  début  de  cette  affection,  ont  agi  en  débilitant ,  en 
épuisant  Torganisme.  Sur  les  six  cas  de  gangrène  que  j'aiob- 
serves ,  quatre  étaient  la  suite  de  rougeole  et  deux  de  variole. 
L'état  générai  était  donc  changé  et  présentait  les  conditions 
que  nous  avons  précisément  reconnues  comme  causes  pré- 
disposantes de  la  pneumoniechez  lesenfants.  On  s^expUqueaînsi 
comment  cette  phlegmasie  complique  aussi  fréquemment  les 
affections  gangreneuses.  Le  même  raisonnement  nous  conduit 
à  prévoir  le  peu  à*utilité  probable  des  émissions  sanguines  dans 
,de  telles  pneumonies.  Du  reste,  l'état  dans  lequel  se  trouvaient 
les  trois  enfants  dont  je  parle  maintenant,  s^opposa  à  ce  que  les 
saignées  ou  lessangsuesfussentemployées.  Dans  le  cas  de  pneu* 
monie  chronique  on  fit  appliquer  un  vésicatoire  qui  suppura 
jusqu'à  la  mort. 

De  ces  six  enfants  morts  de  gangrène ,  un  seul  était  tuber- 
culeux (îi  existait  chez  celui-là  une  pneumonie).  L'enfant  qui 
était  affecté  de  pneumoniecbronlque  présenta  des  altérations 
sur  la  nature  tuberdileuse  desquelles  il  n'y  eut  pas  certitude 
complète. 

Les  trois  enfants  qni  succombèrent  à  la  gangrène  sans  pré<- 
senter  de  traces  de  pneumonie  étalent  âgés  de  4  ans ,  6  ans  et 
5  ans.  Les  trots  autres  présentaient  les  ftges  suivants  : 
1**' Pneumonie  vésiculaire,  3  ans. 

2*  Pneutfionie  lobaire  aiguë,  3  sins. 

y  Pneumonie  lobaire  chronique,   S  alDsetdemi. 

Coqueluche.  Sur  û2l  malades  ^  il  y  eut  12  jeunes  filles  atteintes 
de  coqueluche*,  cinq  fois  cette  affection  s'est  compliquée  de 
pneumonie ,  et  les  cinq  enfants  sont  morts. 

L'inflilence  de  la  coqueluche  sur  ia  production  de  fa  pnetf-* 
monie  s'explique  assez  facilement ,  soit  qu'cui  adopte  PopinioB 
des  auteurs  qui  n'y  voient  qu'une  bronchitef,  soit  qu'on  pense 
avecf  d'autres  que  cette  maladie  n'est  qu'une  adTeetton  norvense. 
Dans  ces  deux  cas  il  est  un  fait  qu'on  ne  peut  nier,  c'est  que 
^inflammation  d'une  partie  des  canaux  bronchiques,  qu'elle  soit 
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priinitiye  ou  secondaire ,  est  presque  toujours  un  des  éléments 
de  la  maladie.  On  conçoit  alors  l'extension  de  la  phlegmasie  au 
parenchyme  pulmonaire  ;  du  reste,  c'est  encore  ici  une  des  ap- 
plications des  idées  plusieurs  fois  émises  dans  le  cours  de  ce 
traTail.  Car  la  bronchite  précède  la  pneumonie  lobulaire  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas ,  et  la  phlegmasie  du  poumon  se 
produit  presque  toujours  sous  cette  forme  dans  la  coqueluche. 

La  pneumonie  peut  Tenir  compliquer  la  co(]fueluche  lorsque 
cette  affection  est  encore  à  son  début.  Dans  d'autres  cas,  elle 
ne  se  développe  que  plus  tard  lorsque  les  jeunes  enfants  sont 
déjà  affaiblis^  débilités  par  l'existence  de  cette  affection.  Cette 
dernière  assertion  ne  manque  pas  de  preuves  :  on  voit  souvent, 
lorsque  la  coqueluche  dure  depuis  un  certain  temps ,  les  enfants 
s'affaiblir^  maigrir,  et  des  tubercules  se  développer  quelque- 
fois même  sous  cette  influence  ;  car  à  la  débilité  générale  vient  se 
joindre  l'irritation  causée  à  chaque  instant  dans  les  voies  respi* 
ratoii*es  par  la  répétition  plus  ou  moins  fréquente  des  quintes. 
J'ai  pu  constater  de  tels  effets  chez  une  enfant.  Cette  jeune  fille 
âgée  de  6  ans,  était  depuis  trois  mois  à  l'hôpital  pour  une  co- 
queluche contre  laquelle  avaient  échoué  les  sangsues ,  les  opia- 
cés ,  et  le  sirop  de  belladone  ;  elle  s'affaiblissait,  maigrissait  ;  et 
bien  qu'il  n'y  eût  encore  aucun  signe  local,  on  pensa  que  cette 
enfant  se  tuberculisait.  Elle  fut  prise  assez  rapidement  de  pneu- 
monie lobulaire,  et  malgré  deux  applications  de  sangsues,  la 
petite  malade  succomba  le  cinquième  jour.  Outre  les  lésions 
pblegmasiques  du  parenchyme  pulmonaire ,  on  constata ,  à  l'au-* 
topâie,des  tubercules  qui  commençaient  à  se  développer. 

La  sature  spécifique  de  la  coqueluche ,  l'élément  nerveux 
qui  joue  aussi  un  si  grand  rôle  dans  cette  maladie,  la  forme  lobu- 
laire de  la  pneumonie ,  la  débilité  des  sujets  chez  lesquels  elle 
se  développe  souvent,  devaient  faire  peu  espérer  des  émissions 
sanguines  ;  te  fut  en  effet  ce  qui  arriva,  comme  nous  le  voyons. 

Des  pneumonies  compliquant  les  coqueiuches  que  j'ai  obser- 
vées ,  trois  ont  débuté  au  bout  d'un  certain  temps  d'existence 
de  l'affection  bronchique^  de  un  à  trois  mois;  les  deux  autres 
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se  développèrent  pendant  la  première  période  ou  au  commen- 
cement de  la  seconde.  Chez  trois  des  cinq  jeanes  malades  on 
employa  les  émissions  sanguines;  les  deux  suivantes  ne  furent 
pas  traitées  par  la  même  méthode  :  Tune  était  une  enfant  âgée 
de  U  ans  qui  succomba  au  milieu  des  convulsions  :  on  trouva  à 
Tautopsîe  quelques  noyaux  d'hépatisation  qui  n'avaient  pas  été 
diagnostiqués.  L'autre  était  une  petite  fille  âgée  de  5  ans  et  demi, 
qui  fut  amenée  à  l'hôpital  avec  une  pneumonie  trop  avancée, 
et  dans  un  état  général  trop  grave  pour  qu'on  put  employer  les 
émissions  sanguines  ;  deux  vcsicatoires  lui  furent  cependant 
appliqués  sur  la  poitrine. 

Des  trois  jeanes  malades  chez  lesquelles  on  combattit  la 
pneumonie  par  des  émissions  sanguines,  l'une  avait  6  ans, 
l'autre  7  ans^  la  dernière  U  ans. 

J'ai  analysé  le  premier  cas  plus  haut ,  leur  influence  y  parut 
absolument  nulle,  la  maladie  marcha  très  rapidement. 

La  seconde  petite  fille  était  âgée  de  7  ans.  La  pneumonie  fat 
lobulaire  et  vint  compliquer  une  coqueluche  intense.  Une  sai- 
gnée fut  pratiquée  le  deuxièmejour,  une  seconde  le  troisième,  et 
le  cinquième  on  appliqua  les  vésîcatoires.  La  force  du  pouls, 
la  chaleur  de  la  peau,  la  fièvre  enfin ,  parurent  diminuer;  la 
maladie  continua  cependant  à  marcher,  et  la  jeune  malade  suc- 
comba le  onzième  jour. 

La  troisième ,  âgée  de  U  ans ,  était  déjà  affaiblie ,  débilitée  par 
une  coqueluche  dont  le  début  datait  de  sept  semaines.  La  phleg- 
masie  dura  quinze  jours;  on  la  combattit  par  deux  applications 
de  sangsues  et  par  l'emploi  des  vésicatoires.  On  administra  éga- 
lement pendant  les  huit  derniers  jours  une  potion  gommeuse 
contenant  d'abord  deux  grains  de  kermès,  puis  ensuite  trois, 
dose  à  laquelle  on  s'arrêta.  L'influence  de  ces  moyens  théra- 
peutiques fut  nulle. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  que  les  émissions  sanguines 
n'ont  pas  été  plus  heureuses  dans  les  coqueluches  compliquées 
de  pneumonie,  que  dans  les  autres  maladies  dans  le  cours 
desquelles  celle  phlegmasie  peut  également  survenir.  J'aurais 
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pu  ajouter  à  cettelîste un casde pneumonie lobulaiie  douteuse 
observée  chez  un  enfant  de  8  ans  et  guérie  sans  émissions  san- 
guines. Mais  la  présence  du  seul  râle  sous-crépi  tant  à  bulles 
assez  grosses,  et  Tabsence  complète  du  souffle^  bien  que  ce- 
pendant la  dyspnée  et  les  symptômes  généraux  eussent  une 
intensité  assez  grande,  m'ont  fait  hésiter  à  la  ranger  dans 
cette  classe.  Je  signale  seulement  ce  fait. 

Croup.  La  pneumonie  lobaire ,  mais  plus  souvent  la  pneul 
monielobulaire,  peut  compliquer  le  croup  ^  surtout  quand  cette 
affection  s'est  étendue  aux  bronches.  L'existence  d'une  bron- 
chite pseudo-membraneuse  rend  facilement  compte  du  dé- 
veloppement de  cette  phlegmasie,  mais  doit  Taire  supposer 
aussi  qu'on  ne  peut  attendre  qu'un  bien  faible  succès  de  rem- 
ploi des  émissions  sanguines  pour  combattre  la  maladie  spéci- 
fique. 

Je  n'ai  observé  qu'un  seul  cas  de  croup  à  l'hôpital  des  En- 
fants. La  jeune  fille ,  âgée  de  9  ans  et  demi ,  fut  amenée  dans 
cet  établissement,  le  huitième  jour  de  la  maladie,  dans  un  état 
extrêmement  grave.  Bien  qu'on  pensât  que  l'affection  pseudo- 
membraneuse se  fût  étendue  aux  bronches^  ou  se  décida  à  prati- 
quer la  laryngo-trachéotomie  à  l'instant  où  la  malade  était  dans 
un  état  tel,  qu'on  craignait  à  chaque  instant  de  lavoir  expirer. 
L'opération  réussit;  les  symptômes  diminuèrent  beaucoup 
d'intensité;  la  malade  expira  cependant  trente  heures  après,  au 
milieu  d'un  calme  assez  grand;  elle  fut  suffoquée  par  unepseudo- 
membrane  fort  étendue  qui  se  détacha  de  la  trachée  par  son 
extrémité  supérieure  etvintenobstruercomplétementlecalibre. 
On  trouva  à  l'autopsie,  outre  les  fausses  membrane  siégeant  dans 
toute  l'étendue  de  la  trachée  et  des  bronches,  une  pneumonie 
lobulaire  double.  Elle  était  mamelonnée ,  très  disséminée;  son 
existence  n'avait  été  que  soupçonnée.  Elle  ne  fut  pas  combattue 
par  des  émissions  sanguines  générales  ou  locales  directes.  On 
dvait  seulement  appliqué  trois  fois  des  sangsues  au  devant  du 
larynx   pendant  les  quatre  Jours  qui  précédèrent  l'entrée 
delà  malade  à  l'hôpital. 


/ 
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Affeotiom  cérébrales  et  méduilaireê»  ^  Je  répéterai  sen- 
lement  ce  que  j'ai  dit  autre  part.  Sur  13  cas  de  meniogite  aigaê, 
j'ai  trouvé  une  fois  une  hépaiisaiion  rouge  presque  compièti 
du  lobe  inférieur^  et,  dans  un  autre  cas ,  des  traces  dlnflam* 
mation  au  premier  et  au  deuxième  degré  du  parenchyme  pul- 
monaire autour  de  tubercules  crus,  ramollis,  ou  de  petites 
cavernes.  J'ai  trouvé  également  une  pneumonie  lobaire  dans 
un  cas  de  ramollissement  de  la  moelle. 

Le  développement  d'une  pneumonie  finale  sons  l'influence 
de  maladies  générales  si  graves  et  si  souvent  caractérisées  par 
une  adynamie  profonde ,  n'a  rien  qui  doive  surprendre^  et  se 
rattache  aux  idées  émises  déjà  plusieurs  fois  dans  le  cours  de 
ce  travail.  Dans  ces  trois  cas  aucun  traitement  spécial  n'a  été 
dirigé  contre  la  phlegmasie  pulmonaire. 

Après  avoir  examiné  les  maladies  assez  nombreuses  que  la 
pneumonie  peut  compliquer  chez  les  enfants  surtout,  je  devrais 
peut  être  en  tirer  quelques  conclusions  ;  mais  je  craindrais 
qu'on  ne  m'adressât  le  reproche  d'avoir  voulu  poser  des  lois  dé- 
duites d'un  nombre  de  faits  peu  considérable.  Telle  n'a  pas  été 
cependant  ma  pensée ,  et  ce  travail  n'est  nullement  destiné  à 
nous  conduire  à  blâmer  telle  ou  telle  pratique  médicale  ;  moD 
intention  seulement  a  été  de  présenter  le  tableau  des  faits  qae 
j'ai  observés  sous  le  rapport  de  la  terminaison,  de  l'éiiologie  et 
de  la  thérapeutique  de  la  pneumonie  simple  et  compliquée  des 
enfants,  et  d'en  tirer  non  pas  des  conclusions  absolues  ou  bien 
des  lois,  comme  on  veut  encore  les  appeler,  maïs  des  conclu- 
sions qui  soient  le  résultat  seul  des  observations  que  j'ai  recueil- 
lies.  Ce  sont  des  matériaux  qui  contribueront  peut-être  à 
éclairer  la  question  si  difficile  de  l'emploi  des  émissions  san- 
guines dans  les  phlegmasies  pulmonaires,  et  spécialement  chez 
les  enfants. 

V  La  pneumonie  survient  rarement  chec  des  enfants  dans 
un  état  parfait  de  santé. 

2*"  Elle  se  développe  le  plus  souvent  chez  des  jeunes  siyets, 
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affaiblis  par  des  maladies  antérieures  ou  élevés  aa  milieu  de 

circonstaiices  hygiéoiques  défavorables.  ^'-^ 

tt*  Elles  se  produisent  encore  sous  Tinfluence  directe  de 
maladies  aiguës  dont  le  caractère  est  adynamique  et  spéci- 
fique. 

V*  L'état  général  de  Téconomie  ou  la  nature  des  ma- 
ladies qui  se  compliquent  de  pneumonie  fait  prévoir  le  peu 
d'influence  des  émissions  sanguines. 

5"*  Dans  la  première  classe  où  nous  avons  étudié  les  pneu- 
monies simples  en  apparence,  nous  voyons  celles-là  seules  qui 
ont  débuté  chez  des  enfants  au  dessus  de  i  ans  et  en  bonne 
santé,  être  suivies  de  guérison. 

L'âge,  en  effet,  a  une  grande  influence  sur  la  gravité  de  la 
pneumonie  et  sur  son  traitement.  De  2  à  5  ans^  elle  est  et  plus 
fréquente  et  plus  grave.  Au  dessus  de  cet  âge  elle  est  plus  rare 
et  cède  beaucoup  plus  facilement  à  l'emploi  des  émissions 
sanguines. 

6"  Les  pneumonies  compliquant  la  rougeole  sentie  plus  sou- 
vent mortelles.  Nous  avons  eu  la  proportion  effrayante  de  20 
morts  sur  21  cas. 

"7°  Il  en  est  de  même  dans  les  autres  maladies  que  j'ai  étu- 
diées; il  serait  inutile  de  retranscrire  ici  les  conclusions  que 
j'ai  tirées  à  la  fin  de  chaque  chapitre. 

Quant  à  décider  la  question  de  savoir  si  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines  a  été  plus  utile  que  nuisible,  et  si,  par  exem- 
ple, la  mortalité  n'eut  pas  été  plus  grande  et  la  durée  de  la 
inaladie  plus  longue  sans  elles ,  il  est  difficile  de  se  prononcer 
d'une  manière  absolue.  Je  ne  puis  que  formuler  ici  une  opinion 
dubitative.  Je  pense  en  effet  que  les  émissions  sanguines 
générales  ou  locales  employées  chez  les  enfants  affectés  de 
pneumonie  ont  eu  pour  résultat  de  débiliter  l'organisme  et 
d'accélérer  la  terminaison  fatale  de  la  maladie. 

Si  je  compare  la  mortalité  dans  les  faits  que  je  présente  avec 
celledes  relevés  de  MM.  BarthezetRilliet,  je  la  trouve  beaucoup 
plus  grande  dans  les  premiers.  Ce  résultat  ne  confirmerait-il 
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pas  ropinion  que  je  viens  d'émettre.  Du  reste,  malgré  ma  cod- 
viction  presque  complète,  je  ne PaflBrmerais  pas  positivement. 
(Toutes  les  observations  sur  lesquelles  est  basé  ce  travail 
ont  été  recueillies  exclusivement  chez  des  filles.  Je  ne  puis 
donc  donner  aucun  résultat  sur  Tinfluence  des  sexes. 


DES  ALTÉRATIONS  DU  SANG  DANS  l'aFFSGTION  GRANULEUSE 
DES  REINS  (maladie  DE  BRIGHT)  ; 

Par  BLowaT  Gmristxsom  ,  président  du  collège  royal  de  méde- 
cine dÉdimhourg ,  professeur  de  matière  médicale  et  de 
clinique  à  t université  éC Edimbourg  (1). 

Les  altérations  du  sang  dans  Taffection  granuleuse  des  reins 
ne  sont  pas  moins  remarquables  que  celles  de  Furine.  Dans  la 
première  période ,  quand  les  symptômes  se  présentent  sous  la 
forme  aiguë  (et  c'est  alors  seulement  qu'on  peut  examiner  le 
sang  au  début),  ce  liquide  offre  presque  toujours  les  caractères 
de  l'inflammation;  il  forme  un  caillot  épais,  solide,  avec  une 
couenne  dont  les  bords  sont  relevés.  Le  sérum  est  d'ordinaire 
unpeulaclescentetcèdeàréther  sulfurique  agité  avec  lui  une 
petite  quantité  d'une  matière  concrète,  huileuse,  qui  semble 
peu  différer  de  la  graisse  du  tissu  cellulaire. 

La  plus  notable  altération  du  sérum  est  une  grande  diminu- 
tion de  densité,  ainsi  qu'une  réduction  analogue  de  ses  éléments 
solides.  Cet  état  du  sérum,  constaté  d'abord  par  le  docteur  Bos- 
tock,  m'a  paru  constant  au  début ,  et ,  sauf  quelques  exceptions, 
il  semble  propre  à  cette  première  période.  Cette  réduction  est 
variable  suivant  les  cas,  mais  toujours  elle  est  considérable ,  en 
effet  la  densité ,  qui  est  à  l'état  normal  entre  1029  et  1031 ,  est 
dans  l'affection  granuleuse  rarement  au  dessus  de  1022,  souvent 

<  _ 

(1)  Voir  dans  le  namérosaivant  l'analyse  complète   de  l'ouvrage  doot 
nous  donnons  ici  un  ciiapitre. 
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à  1020^  et  parfois  même  a  1017;  les  éléments  solides,  au  lieu 
d'être  dans  la  proportion  de  100  à  102  sur  1000,  ne  sont  plus 
qu'à  68 ,  64 ,  ou  même  61.  La  réduction ,  autant  que  j'en  puis 
juger  approximativement,  paraîtrait  porter  également  sur  les 
sels  et  sur  Talbumine  :  elle  se  montre  seulement  quand  l'urine 
est  fortement  albumineuse,  mais  alors  constamment.  Par  suite 
de  cette  perte  de  son  albumine,  le  sérum  est  peu  coagulable  par 
la  chaleur  (1). 

Un  changement  non  moins  notable  dans  la  composition  nor- 
male du  sérum  est  la  présence  d'une  grande  quantité  d'urée.  On 
le  trouve  dans  le  sérum  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie, 
quand  son  émission  quotidienne  par  l'urine  est  matériellement 
diminuée  et  réduite  à  un  tiers  de  sa  quantité  normale.  Aussi  le 
découvre-t-on  d'ordinaire  dans  la  première  période  de  la  maladie, 
pourvu  que  descauses  accidentelles  n'aient  pas  considérablement 
augmenté  la  quantité  moyenne  des  urines  à  cette  époque.  Mais 
si  l'urine  est  émise  en  quantité  aussi  grande  que  dans  l'état  de 
santé,  et,  à  plus  forte  raison  plus  grande^  l'urée  ne  saurait  être 
découverte  d'une  manière  satisfaisante,  quoiqu'on  puisse  recon- 
naître des  traces  de  son  existence.  La  plus  sûre  méthode  de 
Vextraire  est  d'évaporer  le  sérum  à  siccité  parfaite  au  bain- 
marie ,  de  faire  bouillir  le  résidu  pulvérulent  dans  de  l'alcool 
pur  à  796**,  de  retirer  l'alcool,  de  dissoudre  le  résidu  dans  de 
leau  qu'où  filtrera  ensuite  à  travers  un  filtre  préalablement 
mouillé,  afin  de  séparer  la  matière  grasse,  et  enfin  de  réduire  la 
solution  aqueuse  à  un  petit  volume  et  d'y  ajouter  moitié  d'acide 
nitrique  dans  un  verre  de  montre.  Qudquefois  la  masse  entière 
se  prend  immédiatement  par  une  cristallisation  abondante  de 
nitrate  d'urée  :  quelquefois  une  cristallisation  moins  abondante 
se  forme  en  quelques  minutes  ou  en  une  heure  au  plus,  et  par*- 
fois  le  seul  indice  de  la  présence  de  l'urée  est  un  peu  d'efler- 


(t)  M.  Martin-Solon  a  supposé  à  tort  que  le  sang  avait  toujours  perdn 
son  albumine;  c'est  une  règle  si  peu  invariable,  que  l'albumine  est  quel 
qnefois  en  excès,  (ro^cïplus  loin  la  composition  du  sang  dans  la  der- 
rière période.  )  Note  de  V Auteur. 

iir-iii.  32 
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vescence  accompagnée  de  l'odeur  particulière  produite  par  rac- 
tîon  de  Tacide  sur  ce  principe  animal  de  l'urine.  Deux  ou  trois 
cents  grains  de  sérum  suffisent  d'ordinaire  pour  l'analyse  quand 
Turée  n'est  pas  dans  une  proportion  très  minime. 

La  proporiiou  de  fibrine  dans  le  sang  augmente  habituelle- 
ment lors  de  la  première  période.  Dans  le  sang  d'un  homme  sain, 
j'ai  constaté  qu'elle  variait  entre  25  et  52  parties  sur  10,000.  Au 
début  de  raffection  granuleuse  des  reins,  je  l'ai  vue  monter  jus- 
qu'à 82  et  baisser  jusqu'à  30.  La  dilïcrence  m'a  semblé  dépendre 
du  degré  de  réaction  générale  ou  d'inflammation  locale  e&i- 
sia'nte ,  et  être  par  conséquent  réglée  par  l'état  plus  ou  moins 
couenneux  du  sang.  La  proportion  est  donc  souvent  augmentée 
parce  qu'à  cette  période  la  réaction  locale  ou  générale  est  com- 
mune. 

La  quantité  de  matière  colorante  ouhématosine  est  peu  chan- 
gée ,  si  même  elle  l'est.  Les  occasions  de  s'assurer  de  ce  point 
d'une  manière  satisfaisante  se  présentent  rarement ,  parce  que 
le  médecin  n'est  guère  appelé  sitôt  le  début  ;  mais  je  suis  con- 
vaincu que  la  quantité  d'hématosine  n'est  pai^  diminuée.  Je 
tiens  à'établir  cette  proposition  parce  qu'il  en  est  tout  autrement 
dans  les  périodes  plus  avancées  de  la  maladie,  et  parce  que  la 
proportion  de  l'héniatosine  dans  le  sang  me  semble  constituer 
dans  de  certaines  conditions  un  des  critériums  les  plus  certains 
pour  juger  des  progrès  de  l'altération  organique  du  rein,  et  de- 
venir alors  pour  le  médecin  un  des  phénomènes  les  plus  impor- 
tants sous  le  point  de  vue  pratique. 

L'bématosine ,  d'après  les  dernières  recherches  de  M.  Le- 
canu ,  constitue ,  terme  moyen  ,1,160  parties  sur  10,000  dans 
le  sang  des  femmes  et  1,S25  chez  l'homme  à  l'état  sain.  La 
moindre  proportion  que  j'aie  obtenue  est  1,207  chez  nne  jeune 
femme  robuste  qui  se  plaignait  de  douleurs  vagues  dans  la  poi- 
trine, et  la  plus  forte  fut  1,625,  chez  un  vigoureux  matelot  af- 
fecté depuis  quelques  jours  d'une  paralysie  du  sentiment  dont 
il  guérit  vite.  La  moyenne  de  ces  résultats  est  d'accord  avec  ce 
que  j'ai  observé  chez  un  homme  de  55  ans ,  robaaie  « 
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jours  après  qu'il  eut  présenté  des'  symptômes  caractéristiques 
de  la  maladie  de  Bright,  à  Tétat  aigu.  Dans  ce  cas,  Thématosine 
s'élevait  à  1,339  parties  sur  10,000.  Sans  doute,  chez  d'autres 
malades ,  la  proportion  approchait  de  Tétat  de  santé  ;  mais  on 
ne  doit  guère  s'attendre  à  une  correspondance  très  exacte , 
puisque  Ton  a  raremetit  affaire  à  une  maladie  si  réC/Cnte,  etque 
la  diminution  des  particules  colorantes  est  un  effet  prompt  et 
puissant. 

Eu  résumé,  les  altérations  du  sang,  dans  la  première  période 
de  la  maladie  sont  :  le  peu  de  densité  du  sérum,  une  diminution 
de  l'albumine,  la  présence  fréquente  de  l'urée  et  l'augmentation 
de  la  fibrine ,  la  proportion  de  Thématosine  restant  la  même. 
Pour  établir  ces  caractères  avec  certitude,  quelques  précau- 
tions sont  nécessaires  :  la  maladie  doit  être  réellement  récente 
et  non  précédée ,  comme  cela  existe  souvent,  avant  l'apparition 
des  symptômes  généraux ,  par  une  désorganisation  latente  ;  il 
faut  que  d'autres  causes  n'aient  pas  exercé  sur  la  santé  une  in- 
fluence fâcheuse,  qu'on  n'ait  pas  pratiqué  de  saignée  quelque 
temps  auparavant  ;  que  l'urine  soit  rendue  en  quantité  Oi'di- 
naire,etquedes  symptômes  de  réaction  existent.  Les  deux  oer- 
nières  conditions  règlent  la  présence  de  l'urée  et  l'augmenta- 
tion de  la  fibrine. 

A  mesure  que  l'affection  granuleuse  augmente,  des  change- 
ments importants  se  manifestent  dans  l'état  pathologique  du 
sang  déposé  dans  la  palette.  l®Le  sang  se  sépare  ordinairement 
en  sérum  qui  est  plus  abondant,  etencoagulum  moins  volumi- 
neux. Le  sérum  n'est  pas  si  lactescent.  Le  caillot  présente  moii^s 
souvent  une  couenne  inflammatoire  :  néanmoins  la  couenne 
reparaît  toujours  quand  il  survient  une  réaction  accidentelle , 
et  je  f  ai  même  trouvée  bien  évidemment  dans  In  dernière  pé* 
node,  sans  réaction  générale  ni  inflammation  afoaren  te  locale* 
Quand  la  couenne  existe,  le  caîllot  est  remarquablement  petit 
et  rétracté,  en  sorte  qu'il  forme  quelquefois  à  peine  le  quart  du 
poids  total  du  sang.  â^La  densité  du  sérum  et  la  proportion  de 
^  éléinents  solides ,  que  nous  avons  vus  être  toujours  notable- 
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ment  diminués  au  commencement  de  la  maladie,  reviennent  par 
degrés  au  type  normal  ou  même  le  dépassent.  Dans  la  période 
moyenne  le  sérum  peut  être  trouvé  souvent  avec  une  densité 
moindre,  telle  que  1,025  ou  1,02/i,  etcet  état  coïncide  toujours 
avec  des  urines  fortement  coagulables.  Quelquefois  aussi,  même 
à  la  période  la  plus  avancée  de  la  maladie,  la  densité  est  dimi- 
nuée autant  qu'au  commencement ,  pourvu  qu'une  réaction  ac- 
cidentelle existe ,  et  rende  ainsi  Turine  très  coaguiable.  Mais 
dans  le  cours  ordinaire  des  choses  la  densité  du  sérum  et  la  pro- 
portion des  éléments  solides  se  rétablit ,  à  mesure  que  la  ma- 
ladie fait  des  progrès,  et  ce  retour  coïncide  avec  la  diminution 
graduelle  et  la  disparition  de  l'albumine  dans  l'urine.  Dans  la 
période  moyenne^  quand  la  densité  est  environ  1,024,1a  propor- 
tion d'albumine  et  de  sels  du  sérum  monte  à  630  ou  660  sur 
10,000  parties  du  sang.  Dans  la  période  la  plus  avancée,  lors- 
qu'il n'y  avait  pas  de  réaction  et  que  les  urines  étaient  très  peu 
coagulables,  j'ai  trouvé  la  densité  du  sérum  à  1,031,  et  la  pro- 
portion de  ses  sels  et  de  l'albumine  était  à  la  masse  du  sang 
comme  973  est  à  10,000.  Ce  chiffre  est  au  dessus  du  type  nor- 
mal, qui  varie,  d'après  Lecanu,  entre  780  et  800,  et  d'après 
mes  propres  expériences  entre  816  et  853.  A  la  même  période, 
dans  un  cas  où  une  pleurésie  avec  réaction  générale  était  surve- 
nue ,  la  densité  du  sérum  était  1,021,  et  les  éléments  solides  da 
sérum  allaient  seulement  à  583  sur  10,000  parties  sanguines. 

Z""  L'urée  disparaît  fréquemment  du  sérum  du  sang,  à  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès  ;  mais  elle  reparaît  d'ordinaire 
dans  la  dernière  période,  et  se  montre  quelquefois  vers  la  fin  en 
une  proportion  plus  grande  que  jamais.  La  cause  de  ces  varia- 
tions est  évidente  :  l'urine ,  dans  la  période  moyenne ,  bien  que 
la  proportion  des  principes  soit  moindre ,  n'a  pas  tous  les  jours 
une  même  perte  proportionnelle  de  ces  éléments;  parce  que, 
bien  que  de  densité  moindre ,  elle  est  souvent  augmentée  en 
quantité  ;  mais  à  mesure  que  la  maladie  approche  de$a  termi- 
naison ,  la  quantité  diminue  comme  la  densité ,  et  à  la  fin  il  y  a 
suppression  presque  totale.  Là,  en  un  mot,  où,  comme  dans  la 
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première  période ,  il  y  a  réduction  matérielle  dans  rémission 
quotidienne  de  l'urée ,  ce  principe  peut  être  retrouvé  dans  le 
sang,  mais  seulement  dans  ce  cas. 

4*  La  fibrine  conserve  le  plus  ordinairement  ses  proportions 
normales  après  que  la  première  période  est  passée ,  et  elle  ne 
devient  abondante  que  lorsqu'une  réaction  générale  se  montre, 
et  que  le  sang  est  très  couenneux.  Dans  la  période  moyenne,  je 
l'ai  trouvée  s'élevani  à  85  parties  sur  10,000  parties  sanguines 
dans  un  moment  de  réaction  ;  à  une  période  avancée^,  dans  une 
circonstance  semblable,  elle  n'allait  plus  qu'à  56  ;  dans  les  deux 
cas ,  il  y  avait  une  couenne  inflammatoire  très  épaisse.  Dans 
d'autres  circonstances  elle  varie  d'ordinaire  entre  27  et  /i3. 

5"*  La  modification  sans  contredit  la  plus  remarquable  dusang 
dans  la  période  avancée  de  la  maladie  est  une  réduction  gra- 
duelle et  rapide  de  sa  matière  colorante  ou  hématosine.  Au 
commencement,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  signalé ,  cet  élé- 
ment ne  subit  que  peu  ou  point  de  diminution  ;  mais  à  mesure 
que  l'affection  marche,  ses  proportions  diminuent,  et  à  la  fin  la 
réduction  est  telle  qu'il  ne  forme  plus  qu'un  tiers  de  la  moyenne 
à  l'état  sain.  L'efiet  de  la  maladie  peut,  à  cet  égard,  se  joindre  à 
celui  des  émissions  sanguines  qui  diminuent  pendant  longtemps 
la  proportion  de  la  matière  colorante  du  sang  :  mais  la  réduc- 
tion qui  est  déterminée  par  l'affection  granuleuse  des  reins  sur- 
passe de  beaucoup  celle  que  pourraient  produire  les  saignées 
peu  abondantes  qu'on  pratique  en  ce  cas  ;  et  d'ailleurs  elle  est 
considérable  avant  même  qu'il  y  ait  eu  d'émissions  sanguines. 
Je  ne  connais  pas  de  maladie  chronique  qui  ressemble  autant  à 
Vhémorrhagie  pour  son  efficacité  à  appauvrir  le  sang  et  à  le  pri- 
ver de  ses  particules  rouges.  Nous  avons  établi  plus  haut  que  la 
nioyennepour  le  sexe  masculin  était  1,335  parties  surlO,000  ;  et 
que  dans  la  première  période  de  la  maladie,  j'avais  trouvé  1,339 
chez  un  homme  vigoureux  qui  n'avait  pas  été  préalablement 
saigné.  Chez  un  autre ,  également  robuste ,  malade  depuis  un 
uiois,  mais  saigné  une  ou  deux  fois  auparavant,  le  chiffre  ne  fut 
plus  que  de  1,111  ;  chez  un  autre,  malade  depuis  cinq  semai- 
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nés,  et  auquel  on  avait  pratiqué  une  seule  petite  saignée,  il  était 
de  1,Û4Ç  ;  de  995  chez  un  quatrième ,  très  \îgoureux.,  malade 
probablement  depuis  deux  mois,  et  saigné  une  seule  fois  modé- 
rément ;  de  564  chez  un  garçon,  malade  depuis  deux  mois ,  et 
auquel  on  avait  fait  récemment  une  forte  saignée;  de  491  chez 
un  maladequi  souffrait  de Taffect ion  granuleuse  depuis  sixmois, 
et  qui  n'avait  été  saigné  qu'une  seule  fois,  dix-huit  mois  aupa- 
ravant, pour  une  pneumonie  grave  ;  et  enfin  de  &27  seulement 
chez  un  jeune  homme  malade  depuis  trois  mois  et  demi  à  la 
suite  d'une  scarlatine,  et  qui  n'avait  point  été  saigné. 

Ainsi  donc ,  dans  la  période  avancée  dé  la  désorganisation 
granuleuse ,  k  proportion  d'hémalosine  dans  le  sang  éprouve 
une  réduction  constante  et  considérable  ;  aucune  autre  altéra- 
tion n'est  aussi  invariable;  souvent  les  éléments  solides  du  sang 
sont  également  moindres,  quelquefois.au  contraire  ils  sont  en 
excès  ;  et  assez  fréquemment ,  surtout  si  la  maladie  est  très 
avancée,  le  sérum  contient  aussi  de  l'urée. 

Nos  connaissances  sur  les  altérations  du  sang  dans  les  autres 
maladies  sont  trop  bornées  pour  que  nous  puissions  les  compa- 
rer avec  celles  que  nous  venons  d'exposer.  Je  crois  néanmoins 
pou^  le  présent  que  les  modifications  que  nous  avons  dit  exister 
dans  le  sang  à  mesure  que  les  reins  deviennent  plus  malades, 
peuvent  être  prises  comme  une  mesure  assez  exacte  des  progrès 
de  l'affection ,  et  que  la  composition  du  sang  est  un  critérium 
vrai ,  et  probablement  le  meilleur,  pour  marquer  la  marche  as- 
cendante de  la  désorganisation  granuleuse ,  et  par  conséquent 
pour  indiquer  à  la  fois  et  le  pronostic  et  le  traitement. 
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Obsertation  d'extirpation  d'une  tumeur  volumineuse  du 

cou  y   ST      RÉFLEXIONS    SUR    LA    NATURE  DE  CETTE  TUMEUR 
ET   SUR    I^'OPÉRATION. 

Par  ac.   z.   AuTX ,  agrégé  de  la  Faculté  de  inéd^einê  de 
Paris  ei  tnédecùi  à  Saint-Pierre  de  la  Martinique. 

m 

Obsery.  — -  A.  Câpre  (croisement  du  nègre  et  du  mulâtre),  âgé  de 
vingt-neuf  ans,  né  an  Lamertin^  paroisse  où  les  fièvres  intermittentes 
sont  endémiques,    recul  en  ee  lieu  jasqu'à   dix-sept  ans,  sans 
profession,  puis  il  vint  à  la  ville  où  il  se  fit  cabrouettier.  Il  est 
d'une  constitution  médiocrement  forte  ;  ses  muscles  sont  peu  déve- 
loppés. Alphonse  est  d'une  santé  chétive;  il  a  eu,  à  plusieurs  reprisée, 
la  dysenterie  et  les  fièvres  intermittentes.  Il  se  souvient  d'avoir  eu 
dans  son  enfance,  des  tumeurs  à  l'aine  qui  me  semblent,  d'après  la 
description  qu'il  en  a  faite,  avoir  été  des  engorgements  glandulaires; 
mais  il  ne  porte  aucune  trace  de  scrofule  au  cou  ni  en  d'autres  par- 
tiesdu  corps.  Vers  l'âge  de  vingt-un  ans,  sans  aucune  cause  acciden- 
telle appréciable,  il  s^aperçut  qu'il  lui  était  poussé  au  côté  gauche 
du  cou,  près  dé  l'angle  de  la  mâchoire^  une  petite  tumeur.  Cette  tu- 
meur ne  cessa  pas  dès  lors  de  s'accroître,  mais  insensiblement,  sans 
douleur,  ne  faisant  éprouver  au  malade  que  quelques  élancements 
de  temps  en  temps.  On  essaya  inutilement  d'en  obtenir  la  fonte  pair 
des  cataplasmes  et  des  frictions  de  toutes  sortes.  Il  y  a  neuf  mois 
environ  qu'ayant  reçu  un  coup  de  poing  sur  cette  tumeur,  le  malade 
en  souffrit  beaucoup  et  s'aperçut  que  son  volume  augmentait* 

Aujourd^ui,  S9  mars  1836,  voic<  en  quel  état  nous  l'avons  trou- 
vée. Cette  tumeur  a  le  volume  et  presque  la  forme  de  la  tète  d'un  en- 
fant d^é  d'un  an.  Elle  s'étend  du  conduit  auditif  jusqu'au  cartilage 
cricoïde.  latéralement  elle  est  comprise  entre  une  ligne  menée  du 
petit  angle  de  l'œil  jusqu'à  l'articulation  sterno-claviculaire,  et  une 
siutre  ligne  partant  de  un  pouce  et  demi  en  arrière  du  pavillon  de 
l'oreille  pour  aboutir  au  tiers  externe  de  la  clavicule.  Sa  direction 
est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Supérieure- 
ment elle  envahit  et  repousse  le  lobule  de  l'oreille  et  prpémine  sur 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  et  sur  la  région  parotidienne.  Sa 
consistance  n'est  pas  égale  partout^  généralement  elle  est  dure,  et 
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n'offre  aucune  nncltiation.  Elle  ressort  de  dessous  la  peau  et  pardit 
très  mobile  par  sa  base,  au  point  que  le  malade  peut  lui  imprimer  des 
mouvcmcnls  comme  à  un  corps  étranger  attaché  à  son  cou.  La  base 
en  est  pourtant  fort  large^  mais  elle  paraîtarrondie^  àla  fa^n  d'un 
corps  rond  recouvert  par  une  étoffe  qui  permettrait  d'en  reconnais 
ire  la  forme.Ln  peau  qui  recouvre  cette  tumeur,  quoique  très  disten- 
due, ne  parait  point  amincie  ;  il  n'y  a  point  de  veines  variqueuses  au 
pourtour.  La  tumeur  est  le  siège  de  quelques  élancements  passa- 
gers et  de  quelques  démangeaisons.  Le  malade  n'éprouve  aucune 
gène  dans  les  fonctions  des  organes  voisins,  c'est  à  dire  de  Touie,  de 
la  voix  et  de  la  respiration.  Il  n'a  point  maigri^  n'a  point  fait  de 
maladie  depuis  plus  d'un  an;  il  a  bon  appétit,  toutes  les  fonc- 
tions digestives  sont  régulières  ;  point  de  céphalalgie ,  point  de 
toux,  jamais  d^hémoptysie;  la  respiration  auscultée  avec  soin  n'a  of- 
fert de  râle  en  aucun  point.  Le  pouls  est  à  64. 

Le  31  mars,  en  présence  de  plusieurs  médecins  de  la  ville,  je  pra- 
tiquai l'extirpation  de  cette  tumeur. 

Une  incision  cruciale  fut  conduite  suivantles  deux  plus  longs  dia- 
mètres de  la  tumeur.  Je  détachai  les  lambeaux  de  la  peau,  et  la  tu- 
meur parut  à  découvert.  J'essayai  d'abord  de  l'isoler  des  parties  voi- 
sines en  la  disséquant,  et  en  liant  au  fur  et  à  mesure  les  vaisseaux 
qui  donnaient  beaucoup  de  sang;  mais  m'étant  aperçu  que  ces  vais- 
seaux venaient  principalement  de  la  tumeur  et  donnaient  un  sang 
noir  veineux ,  je  me  hâtai  de  disséquer,  en  négligeant  toute  ligature, 
et  Jusqu'à  ce  que  je  pusse  introduire  deux  doigts  au  dessous  de  la 
tumeur;  alors  {'arrachai  celle-ci  avec  forcé,  et  je  l'enlevai  complè-r 
tement. 

Pendant  cette  opération  qui  ne  dura  que  dix  minutes ,  le  malade 
nefit  aucun  mouvement,  et  ne  poussa  aucun  cri  ;  nous  évaluâmes 
qu'il  avait  perdu  environ  une  livre  de  sang;  la  plaie  était  profonde, 
une  portion  du  sterno-mastoïdien  avait  été  excisée.  Je  constatai 
qu'il  ne  restait  aucune  portion  de  la  tumeur.  Quatre  à  cinq  ligatures 
furent  appliquées,  mais  sur  de  petites  artères.  Aucun  vaisseau  d'un 
calibre  un  peu  volumineux  n'avait  été  divisé  ;  la  glande  maxillaire 
était  intacte  au  fond  delà  plaie. 

Le  malade  fut  pansé  une  demi-heure  après,  avec  un  linge  fenêtre, 
de  la  charpie  et  des  bandes.  Dans  la  journée  de  l'opération,  le  ma- 
lade se  plaignit  d'un  assez  grand  mal  de  tête.  Son  pouls  s'éleva  à 
92;  point  desoîf,  ni  vive  chaleur.  Les  autres  fonctions  sont  en  bon 
éiat.  J'ordonnai  des  irrigations  d'eau  froide  sur  la  plaie  de  demi-heure 
en  demi-heure.  (Potion  calmante  avecj  un  demi-grain   d'opium.) 
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Excrétion  4l'uDetnatîèrc^anieuse;'ntiit calme,  le  malade  a  dormi , 
son  mal  de  léte  a  cessé.  Il  n'a  point  eu  de  frisson ,  le  pouls  est  à  88* 
Les  jours  suivanlii  oatcootiaué  d'être  aussi  bons,  aucun  accident 
ne  s'est  déclaré  y  toutes  les  fonctions  ont  ^té  en  bon  état,  seulement 
le  â  €t  le  3  avril  Âlpii.xisi  s'est  plaint  d'une  gène  légère  dans  la  dé- 
glutition de  la  salive;  son  amygdale  gauche  ainsi  que  la  joue  du 
même  côté  nous  ont  paru  tuméfiées.  Mais  ces  phénomènes  se  sont 
promptement  dissipés*  Les  douleurs  de  la  plaie  n'ont  jamais  été 
assez  vives  pour  tourioenter  le  malade.  Les  afFusions d'eau  froide  ont 
été  continuées  pendant  quatre  jours.  (Diète,  limonade,  une  pilule 
d'extrait  gom.  d'opium  versle  soir.) 

Le  4  avril,  quatrième  jour  après  l'opération,  premier  pansement, 
les  pièces  de  Tappareil  sont  peu  salies.  La  suppuration  est  peu 
abondante.  Malgré  la  largeur  des  lambeaux  de  peau  il  n'y  a  aucune 
trace  de  gangrène.  Ces  lambeaux  se  sont  épaissis,  ils  sont  bien  rou- 
geàtres.  Ils  sont  appliqués  sur  le  fond  de  la  plaie  ;  le  malade  qui 
jusqu'alors  n^a  pris  que  des  bouillons  est  mis  à  la  soupe. 

Tout  va  de  mieux  en  mieux;  le  11  avril  les  lambeaux  étaient  déjà 
recollés.  Mais  comme  j'avais  d'abord  conservé  toute  la  peau,  ne  pou- 
vant apprécier  la  quantité  qu'il  conviendrait  d'enlever ,  cette  peau 
tendait  à  se  renverser  sur  elle-même  et  à  produire  une  cicatrice  très 
ridée.  Je  fus  donc  obligé  d'en  extirper  une  portion  de  onze  lignes 
de  large  sur  trois  pouces  de  long,  et  je  réunis  par  première  intention 
avec  une  suture  entortillée.  Malgré  cette  excision,  le  renversement 
des  bords  de  la  plaie  se  reproduisit,  et  je  fus  obligé,  le  93  avril, 
d'inciser  ds  noi  velles  portions  de  peau.  Pendant  tout  cela,  la  santé 
générale  resta  bonne ,  il  n'y  eut  pas  le  moindre  niouvement  fébrile. 
Et  deux  mois  après,  le  malade  put  reprendre  son  métier.  Il  porte 
seulement  une  cicatrice  assez  considérable  sans  froncement  et  pres- 
que linéaire. 

Après  l'opération ,  la  tumeur  fut  examinée;  elle  pesait  près  dé 
deux  livres;  elle  était  entourée  d'un  kyste,  d'un  tis&u  cellulaire 
lamelleux  qui  l'isolait  entièrement  des  parties  voisines.  La  matière 
qui  y  était  contenu  était  homogène:  comme  du  blancde  lait,  ressem- 
Maità  du  tissu  encéphaloïde  ;  elle  était  assez  résistante  en  quelques 
points,  et  en  d'autres  avait  la  consistance  d'une  bouillie  épaissie. 
Cette  matière  nous  parut  tenir  un  milieu  entre  la  matière  des 
cancers  eQcéphaloïdes  et  celle  des  glandes  lymphatiques  tuméfiées  et 
ramolHes. 

11  y  a  aujourd'hui,  to  mai  1838 ,  Yingt^sixmois  que  cette  tumeur  a 
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été  opérée.  Le  noial  ne  ('est  pas  reproduit,  et  le  malade  jouit  d'une 
bonne  santé. 

L'histoire  de  cette  tumeur  offre  denx  points  sur  lesquels  je 
désire  fixer  l'attention.  1^  Quelle  en  était  la  nature  ;  2^  conve- 
nait-il de  Topérer  ? 

Si  l'on  considère  le  volume  de  cette  tumeur,  sa  forme  bien 
arrondie,  nullement  bosselée,  son  développement  d'abord  si  lent 
et  ensuite  si  rapide,  etc.,  je  ne  crois  pas  qu'il  vienne  dans 
l'idée  de  personne  que  cette  tumeur  fût  de  nature  cancéreuse. 
La  matière  qui  la  composait,  molle  et  blanchâtre,  paraissait,  fl 
est  vrai,  offrir  quelque  ressemblance  avec  la  matière  encépha- 
loïde  ;  mais  elle  n'en  avait  ni  le  brillant  ni  la  vascularité.  Enfin, 
la  constitution  éminemment  lymphatique  du  sujet,  les  engor- 
gements glandulaires  qu*il  avait  eus  à  l'aine  dans  son  enfance, 
donnent  de  meilleurs  caractères,  et  montrent  que  c'était  une  tu- 
meur scrofnleuse. 

C'est  sous  cette  forme  que  les  engorgements  scrofiileox 
existent  chez  l'adulte.  Chez  l'enfant,  au  contraire,  ils  prenneatla 
forme  tuberculeuse.  Il  n'ont  jamais  cette  composition  molle  et 
blanchâtre,  s'abcèdent  plus  tôt  et  n'atteignent  point  un  volume 
aussi  considérable.  Chez  l'adulte,  de  pareilles  tumeurs  ont  du 
souvent  être  confondues  avec  le  cancer  et  mises  dans  la  liste 
des  cancers  opérés  sans  récidive.  Que  serait  devenue  cette  tu- 
meur abandonnée  à  elle-même?  Etaît-il  à  craindre  qu'elle  dé- 
générât en  cancer?  Après  avoir  fait  un  si  grand  bruit,  sous  te 
règne  de  la  doctrine  physiologique,  cette  question  de  la  dégé- 
nérescence des  tumeurs  parait  être  aujourd'ui  délaissée.  Il  y 
eut  un  moment  où  Ton  crut  que  toute  tumeur  était  susceptible 
de  se  convertir  en  cancer.   On  reconnut  bientôt  que  cette 
généralisation  était  trop  étendue.  Mais  où  faut-il  s'arrêter  ?  T 
a-t-il  des  tumeurs  susceptibles  de  dégénérer?  Le  cancer  est- 
il  une  affection  êui  generis  dès  son  origine  (squirrhe,  fongus 
ou  encéphaloïde)  ?  L'analogie  avec  ce  qui  a  été  constaté  pour 
beaucoup  d*autres  affections  nous  porterait  à  adopter  cette 
dernière  opinion,  à  savoir  que  le  cancer  est  une  affection  m 
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generis  dès  son  origine.  Car  il  est  aujourd'hui  bien  rare  d'oI> 
server  ce^>  transforir.atîoDS  d'une  maladie  en  une  autre,  trans- 
formations qu'on  admettait  autrefois  si  fhcilement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  cette  tumeur  dégénérât  ou  non,  la 
gène  qa^eite  ocoasionnait  suffisait  pour  en  débarrasser  le  ma- 
lade. Lorsque  j'étais  interne  à  la  Pitié,  sous  M.  Yelpeau,  j'ai  vu 
ce  chirurgien  extraire  deux  tumeurs  semblables ,  situées  sous 
Taîsselle,  mais  moins  volumineuses.  Il  enseignait  que  ces  tu- 
meurs ne  dégénéraient  point;  mais  il  croyait  l'opération  un 
moyen  plus  prompt  et  même  plus  sur  quei  tous  les  fondants  , 
dont  l'usage  prolongé  >pQurrait  çomfNromettrela  santé  au  moins 
autant  que  l'opération. 

La  tumeur  pesait  deux  livres,  (.'opér^^tion  ne  fut  suivie  d'au*- 
çun  accident.  J'^i  publié  dans  les  Archives  médicales  (îéyrief 
1836)  ifu  examen  des  goitres  qui  ont  été  extirpés  jusqu'à  ce 
jour,  et  j'ai  montré  combien  ces  opérQtipns  ont  été  malbeii'^ 
reuses.  Cependant  cçs  ^ottres  étalent  nioins  volumineux  que 
noire  tumeur  ;  ils  étaient  situés  auprès  de  la  même  région. 
Dans  certains  cas  les  ipalades  avaient  perdu  peu  de  saug.  La 
condition  d'organe  de  la  glande  iliyroïde  ajouterait--elle  au 
danger  de  son  enlèvement? 

Quoique  cette  Q))SQrvation  soit  un  exei;t^le  de  scroful^^^,  je 
dois  dire  que  cette  maladie  est  fort  rare  à  la  Martin  que.  De- 
puis deux  ans  et  demi  que  j'exerce  la  médecine  d^nsceite  colonie, 
jVi  vu  tout  au  plu^.deux  ophthalmies.scrofuleuses;  aucune 
de  ces  tuméfactions  des  os ,  si  commune^  dans  les  réunions  de 
scrofuleux ,  et  à  peine  quelques  légers  engorgements  des 
glandes  lymphatiques. 
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Observation  D'un  hypospadias  aetifigiel  AccoxPAGNé  d'une 

ANOMALIE    REHARQUABLE;    AVEC    RÉFLEXIONS    SUR     CE    VICE 
DE  CONFORMATION  ET  SUR  L'OPi&ATION  QU'iL  A  NÉCESSITÉE; 

Par  A,  TOVLMOUGBH,  ftoctevr-médecin  à  Rennes  ^  membre 
correspondant  de  V Académie  royale  de  Médecine,  etc. 

Avant  de  publier  Tobservation  si  sin^liëre  qui  fait  le  sujei 
de  cette  notice,  j'ai  dû  me  livrer  à  des  recherches  propres  à  me 
faire  connaître  s'il  s*en  était  rencontré  d'Identique  dans  les  fastes 
de  la  scieiice.  Je  me  suis'assuré  qu'aucun  cas  semblable  n'avait 
été  noté  par  les  auteurs.  Si  nous  parcourons  les  ouvrages  les 
plus  récents,  les  ouvrages  de  Boyer,  de  Delpech,  les  diction- 
naires de  médecine  ,  nous  voyons  qu'il  n'y  est  question  qoe 
de  Thypospadias  congénital. 

Boyer  parle  très  brièvement  de  la  compression  de  la  verge 
par  des  liens  circulaires,  de  l'inflammation  souvent  suivie  de 
gangrène  qu'ils  peuvent  provoquer,  mais  nullement  des  vices  de 
conformation  qui  peuvent  en  être  la  suite.  Il  paraît  qu'il  ne  pos- 
sédait pas  de  faits  à  cet  égard. 

Voici  l'histoire  du  cas  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

Obs.  Payé^  détenu,  âgé  de  33  ans,  tisserand,  né  au  bourg  de  Lo- 
oheteval,  commune  de  Suniac^  canton  d'Helvin,  dans  le  départe- 
ment du  Morbihan,  et  d'une  constitution  robuste,  fut  écroué  au 
commencement  de  Tannée  1835,  à  la  maison  centrale  de  détention 
de  Rennes.  Il  offrit,  à  la  visite,  le  y'ict  de  conformation  suivant  :  le 
pubis  est  recouvert  dépolis.  La  verge  est  aussi  volumineuse  que  chez 
les  autres  hommes  de  son  âge  )  mais  le  gland  est  partagé  en  deux, 
transversalement  à  sa  longueur,  à  peu  près  à  la  réunion  d'un  peu 
plus  du  tiers  antérieur  av^ec  les  deux  postérieurs^  et  dans  à  peu  près 
les  deux  tiers  inférieurs  de  son  épaisseur;  en  sorte  que  la  continuité 
n'a  lieu  qu'à  la  partie  supérieure,  où  s'aperçoit  môme  une  légère 
trace  de  cicatrice,  tandis  que  l'inférieure  offre  une  profonde  dépres- 
sion derrière  laquelle  on  découvre  un  orifice  insolite  qui  est  celui 
du  canal  de  i'urèlre.  11  s'offre  là  sous  la  forme  d'une  fente,  demi- 
elliptique,  transversale,  à  bord  inférieur  mince,  appliqué  suruue 


HYPOSPADUS  ÂRTIPICIKL.  485 

surface  muqueuse  d'un  rouge>if,  légèrement  déprimée^  qui  remplace 
la  lèvre  supérieure  manquant,  et  formant  de  la  sorte  un  véritable 
hypospadias. 

L'extrémité  presque  séparée  du  gland  présente  rentrée  ordinaire 
du  canal  de  l'urètre^  mais  moins  large  que  de  coutume.  Néan- 
moins, je  pus  y  introduire  une  petite  sonde,  acquérir  la  certî* 
tude  qu'il  se  terminait  en  cul-de-sac,  à  six  à  huit  lignes  de  profon- 
deur, en  se  dirigeant  obliquement  vers  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  la  longue  appendice  prépuliale,  mais  en  apparence  seule- 
ment. Car  plus  tard,  le  même  instrument,  enfoncé  un  peu  plus  avant 
et  avec  plus  de  force,  sortit  aisément  à  travers  la  cicatrice  superfi- 
cielle imparfaite  quon  apercevait  à  la  partie  postérieure  de  l'eic- 
trémité  supérieure  ou  adhérente  de  la  même  appendice.  Cette 
dernière  est  molle ,  comme  plissée  transversalement.  £n  écar- 
tant son  extrémité  supérieure  de  la  face  inférieure  de  la  portion 
de  gland  à  laquelle  elle  tient  par  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire, 
on  aperçoit  l'orifice  assez  étroit  d'un  canal  qui  la  parcourt  dans 
toute  sa  longueur  et  qui  se  termine  à  peu  près  vers  la  partie  moyenne 
de  son  bout  inférieur.  Elle  rappelle  tout  à  fait  Taspect  d'un  prépuce 
long  et  œdémateux,  tel  mais  plus  exagéré  qu'on  ne  l'observe  dans 
le  phimosis  congénial.  Cette  appendice  pouvait  avoir  14  à  15  lignes 
de  longueur. 

llne  sonde  introduite  par  son  orifice  supérieur,  parcourut  aisé- 
ment son  canal  central  et  ressortit  par  une  ouverture  inférieure 
analogue,  aboutissant  au  centre  de  l'extrémité  inférieure  et  cachée 
par  les  plis  circulaires  de  la  peau. 

A  la  face  postérieure  de  l'extrémité  supérieure  de  la  même  por- 
tion de  prépuce,  on  aperçoit,  lorsqu'on(la  porte  en  avant,  une  cica- 
trice analogue  à  celle  que  produirait  l'occlusion  de  l'orifice  urétral. 

Le  repli  du  prépuce  manque  derrière  le  bourrelet  de  la  portion 
postérieure  ou  la  plus  considérable  du  gland.  La  peau  y  est  amincie, 
adhérente  circulairement,  un  peu  plus  blanchâtre  que  dans  le  reste 
de  la  verge  :  c'est  évidemment  le  résultat  d'une  cicatrice. 

Les  deux  testicules  existent  dans  les  bourses.  lls«ont  peut-être  un 

peu  moins  volumineux  que  ne  le  comportent  l'âge  et  la  force  du 
sujei. 

Le  pénifr  entre  facilement  en  érection.  Je  ne  fus  témoin  que  d'un 
demi-allongement  occasionné  par  les  attouchements  que  nécessitait 
l'examen  minutieux  des  parties.  Pavé  me  dit,  que  dans  le  roidisse- 
inent  complet  de  la  verge,  le  bout  du  gland  restait  flasque,  de  même 
<Itie  l'espèce  de  fourreau  qui  y  est  annexé. 


4M  HTPOSPÀDIAS  ARTIFIClBt. 

Ce  vice  de  conformation  était-il  congénital,  ou  avait-il  été  le 
résultat  de  la  section  du  canal  de  Turètre  et  d'une  partie  du 
membre  viril ,  à  la  suite  d'une  ligature  trop  serrée  appliquée 
sur  cette  partie?  La  première  fois  que  j'interrogeai  ce  détenu 
pour  savoir  s'il  se  rappelait  avoir  éprouvé  une  nialadie  de  cet 
organe,  soit  spontanée ,  soit  provoquée  par  un  lien  qu'il  aurait 
fortement  serré  autour  pendant  sa  jeimesse  ou  son  enfance^  il 
me  répondit  négativement,  et  affirma  qu'il  avait  toiyours  été 
conformé  de  la  sorte.  Ce  ne  fut  que  le  lendemain  qu'il  m'avoua 
que  j'avais  assigné  la  véritable  cause  de  sa  singulière  confor- 
mation,  et  qu'elle  était  le  résultat  d'une  constriction  énergique 
qui  avait  gangrené  et  coupé  les  parties  engagées. 

D'après  l'examen  de  ces  dernières,  les  choses  durent  se  pas- 
ser de  la  manière  suivante.  Une  ligature  avec  une  ficelle  on 
autre  lien  ayant  été  appliquée  obliquement  par  Pavé  autour  de 
l'extrémité  de  la  verge,  les  téguments  se  seront  tuméfiés  énor- 
mément, auront  surmonté  la  corde  qu'il  ne  lui  aura  plus  été 
possible  d'enlever.  Le  prépuce  aura  été  frappé  de  gangrène  à 
sa  face  supérieure  de  même  qu'à  l'inférieure ,  et  le  canal  de 
l'urètre  coupé  totalement  dans  ce  point.  Le  gland ,  ou  tout  au 
moins  son  extrémité  antérieure,  aura  passé  à  traversa  l'ouverture 
supérieure  artificielle  du  prépuce,  qui,  de  la  sorte,  se  sera  trou- 
vé pendre  au-dessous  de  celui-ci ,  à  la  partie  inférieure  duquel 
il  sera  resté  adhérent  par  la  portion  du  frein  et  du  tissu  cellu- 
laire qui  y  établit  coniinuilé.  Le  dégorgement  de  es  dernier  et 
la  cicatrisation  de  ses  parties  cuupées  se  seront  faits  peu  à  peu, 
et  l'appareil  géuito^iu*inaire  aura  pris  la  dispositioû  que  j'ai 
décrite. 

Ce  qui  te  prouve,  c'est  qued'abôrd  en  élargissant  par  la  pen- 
sée, ou  même  au  moyen  d'un  morceau  d'épongé  préparée,  comme 
nous  l'exécutâmes ,  l'orifice  supérieur  et  antérieur  du  fourreau 
préputial,  et  en  y  faisant  rentrer  la  portion  aiitérieure  du  glsmd, 
noosi  rétablîmes  presque  l'état  normal.  £a  effet,  la  circonféreoce 
de  l'appendice  vîend^it  conrespondre  ou  se  rattacher  à  là  ci- 
catrice circulaire  de  la  base  du  gland  ;  le  canal  qui  parcourt 
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la  loD^eur  de  la  première  le  longerait  de  noavetu,  le  cul^de- 
sac  de  la  portion  du  canal  qui  parcourt  la  portion  antérieure  du 
gland  viendrait  se  raccorder  avec  Torifice  actuel  de  Turètre,  et 
la  cicatrice  postérieure  de  Textrémité  supérieure  de  la  même 
appendice  correspondra  au  point  où  a  lieu  la  solution  de  con- 
tinuité du  canal.  Par  là  s'expliquent  parfaitement  les  disposi- 
tions insolites  et  les  diverses  cicatrices  obsei*vées  sur  les  par- 
ties sexuelles  de  Pavé. 

Le  vice  de  conformation  qui  les  affecte  s'opposant  à  la  copuia* 
tion,ou  tout  au  moins  devant  la  rendre  1res  difficile,  Tart  pouvait-* 
il  y  remédier.  Deux  moyens  se  présentaient,  Tun  difticile,  dou- 
loureux ,  et  très  incertain  dans  ses  résultats,  consistant  à  dilater 
graduellement  le-canal  préputial ,  à  y  faire  rentrer  le  giaiid ,  à 
rafraîchir  la  circonférence  du  premier,  à  enlever  un  lambeau 
circulaire  de  peau  derrière  le  second,  à  affronter  exacterkient  le$ 
parties  saignantes,  à  les  maintenir  par  des  points  de  suture, 
après  avoir  rétabli  la  continuité  de  la  portion  du  canal  de 
Turètre  qui  traverse  le  gland  antérieur  avec  celle  du  reste 
de  la  verge,  et  à  tenter  plus  tard,  à  l'aide  d'une  sonde  laissée  à 
demeure,  d'obtenir  la  cure  radicale  de  l'hypospadias  artificiel, 
ou  le  rétablissement  de  la  continuité  dans  ce  point  du  canal 
manquant,  par  la  réunion  immédiate  des  portions  de  peau  voi-^ 
sine. 

L'autre  procédé,  beaucoup  plus  simple,  moins  difficile  et  peu 
douloureux,  consistait  à  enlever  avec  le  bistouri  ou  de  forts  ci- 
seaux toute  la  portion  antérieure  du  gland  et  l'appendice  pré- 
putial qui  y  tient.  De  cette  manière  l'individu  serait  rentré  dans 
la  classe  de  ceux  qui  ont  un  hypospadius  naturel  dans  lequel 
l'urètre  se  termine  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire  dans  les 
replis  de  la  partie  inférieure  du  prépuce,  qui  peuvent  exer- 
cer le  coït  et  même  féeonder.La  partie  postérieure  de  gland  res- 
tant devait  suffire  à  Texcitation  nécessaire  pour  une  érection 
soutenue  et  l'éjaculation  du  sperme.  Ce  résultat  probable  deve? 
nait  certain  par  l'aveu  que  nous  lit  Pavé,  que,  durant  l'érection, 
Tautre  portion  restait  iaftensible  et  n'était  nullement  modifiée. 
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En  conséquence,  nous  nous  arrêtâmes  d'autant  plasTolontîers 
à  ce  dernier  mode  d'opérer,  que  nous  nous  représentions  l'ex- 
trême difficulté,  pour  ne  pas  dire  Timpossibilité,  d'obtenir  à 
Taidede  la  peau  une  cicatrisation  complète  de  la  longue  portion 
du  canal  de  l'urètre  qui  manquait,  sans  un  rétrécissement  ex- 
trême de  ce  point,  lequel  aurait  nécessité  l'usage  prolongé  et 
probablement  vain  des  sondes  ou  bougies  ;  outre  que  nous  pré- 
sumions que  rincun^ation  ou  rétraction  vicieuse  en  bas  et  en 
arrière  de  la  portion  antérieure  du  gland  gênerait  considéra- 
blement dans  le  coït ,  et  pourrait  devenir  un  obstacle  à  la  fé- 
condation qui  nécessiterait  plus  tard  l'ablation  de  cette  partie. 
D'après  ces  considérations ,  le  patient  fut  opéré  de  la  manière 
suivante  par  M.  Perrin. 

Il  enleva,  à  l'aide  de  forts  ciseaux,  toute  cette  portion  du 
gland  et  celle  du  prépuce  qui  y  aliénait.  La  section  en  fut  faite 
d'un  seul  coup  à  l'endroit  le  plus  rapproché  et  en  même  temps  le 
plus  rétréci,  de  manière  à  ménager  le  plus  de  gland  possible. 

Le  tissu  dans  ce  point  était  comme  fibreux.  A  peine  étajt-il 
resté  au  centre  quelques  portions  du  tissu  caverneux  par  les- 
quelles il  s'écoula  peu  de  sang,  la  simple  immersion  de  la  plaie 
dans  l'eau  froide  ayant,  suffi  pour  l'arrêter.  Le  malade  fut  aussi- 
tôt pansé. 

On  avait  essayé  la  veille  de  dilater  l'appendice  prépulial  avec 
un  cylindre  d*éponge  préparé,  qui  avait  assez  élargi  son  canal 
pour  qu'on  put  y  faire  rentrer  en  partie  l'extrémité  antérieure 
du  gland.  Mais  toute  cette  partie  anormale  en  avait  été  forle- 
meut  irritée,  en  sorte  qu'elle  offrait  un  gonflement  inflammatoire 
œdémateux  assez  considérable. 

Du  reste,  Paul  d'Égine  avait  très  anciennement,  dans  un  cas 
d'hypospadias  beaucoup  plus  simple ,  taillé  probablement  de  la 
même  manière  la  verge  en  forme  de  gland. 

Le  malade  dont  je  viens  d'esquisser  l'histoire  guérit  au  bout 
d'un  mois.  Depuis ,  les  érectioos  ont  été  aussi  faciles  qu'avant, 
et  il  a  pu  provoquer  fréquemment  rëjaculation  par  les  froiit^ 
ments  du  gland ,  ayant  la  vicieuse  hnbilude.de  la  inasturbation. 
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BEVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Physiologie, 

m  von.  (Oàservaiions physiologiques  sur  les)  ;  par 

BraBsby  Cooper.  —  L'adion  précise  et  les  usages  des  muscles  •bii'^ 
ques  de  l'œil  ont  été  pour  les  physiologistes  un  grand  siget  de  dis- 
cussions. M.  Gooper  s'est  livré  à  des  expériences  sur  les  lapins,  et  on 
peut  en  déduire  les  conclusions  suivantes  :  «  Les  muscles  de  l'œil, 
quand  Ils  agissent  ensemble,  maintiennent  le  globe  de  l'œil  dans  une 
position  centrale  dans  laçante  fie  l'orbite ,  modèrent  la  rétraction 
des  quatre  muscles  droits ,  et  quand  ils  agissent  l'un  après  l'autre, 
sans  que  leur  puissance  soit  diminuée  par  l'action  du  droit,  ils  tour-, 
nent  l'œil  sur  son  axe,  tirant  le  globe  en  avant,  et  ayant  en  même 
temps  pour  effet  d'agrandir  beaucoup  le  champ  de,  la  vision.  Ce  der- 
nier usage  me  semble  être  une  déduction  juste  de  la  grande  perte 
de  mobilité  des  yeux,  après  la  section  d'un  des  muscles  obliques.  Sur 
un  ou  deux  lapins,  j'ai  divisé  les  deux  obliques  sur  le  même  œil ,  et 
il  en  résulta  une  rétraction  permanente  du  globe  de  l'œil  dans  l'or- 
bite, sa  dépression  sur  le  plancher  de  cette  cavité,  le  resserrement  de 
la  pupille ,  sans  cependant  aucune  déviation  latérale.  Je  sais  que  la 
direction  précise  donnée  à  la  pupille  par  la  contraction  de  l'un  ou 
de  l'autre  de  ces  muscles  n'a  pas  été  prouvée  par  les  expériences 
précédentes  ;  car  par  la  section  d'un  seul  l'œil  n'est  pas  abandonné 
à  la  seule,  action  de  l'autre,  qui  est  nécessairement  soumis  .1^ 
l'influence  des  muscles  droits.  11  reste,  donc  beaucoup  à  faire  aux  ex- 
périmentateurs et  aux  physiologistes.  {London  medico-chirurgi- 
cal  remew.  Janvier  1839.) 

Os>  {Proportions  des  siêbsianees  animale  ei  terreuse  dans 
les  différents  os  du  corps  humain) /par  le  docteur  Rees.  —  Lés 
laits  suivants  résultent  des  analyses  du  docteur  Rees  :  1*  les  os  longs 
des  extrémités  contiennent  plus  de  matière  terreuse  que  ceux  du 
tronc.  9*  Les  os  de  l'extrémité  supérieure  contiennent  un  peu  plus 
de  matière  terreuse  que  les  os  correspondants  de  l'extrémité  inf^ 
rieure  ;  ainsi ,  l'humérus  en  contient  plus  que  le  fémur,  et  le  radius 
et  le  cubitus  plus  que  le  tibia  et  le  péroné  :  la  difTérence  n'est 
d'ailleurs  que  d'un  demi  pour  cent.  3"*  Le  tibia  et  le  péroné  con- 
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tiennent  juste  la  même  fwpwiwB  éet  den  nelière»;  tt  «f  est  de 
même  du  radius  et  du  cubitus.  4"  Les  vertèbres ,  les  côtes  et  la  cla- 
vicule sont,  sous  le  même  rapport ,  presque  identiques. — On  a  dit 
que  les  os  celluleux  ou  à  tissu  spongieui  contenaient  une  plus  forte 
quantité  de  matière  animale:  la  différence  existe ^  mais  elle  est  extrê- 
mement faible. 

En  comparant  ces  résultats  avec  ceux  des  analyses  chimiques  des 
Md|i  flpalùt,  su  retrouve  psnàp  les  dHMrems  6s  à  fto  prtto  lès  «léines 
diféf  ene^  §ve  nous  venonë  de  AcMioanèr  :  lès  os  cviirts  et  csaa* 
paeies  offir f»t  absolusieBl  la  mésae  profisrtioo  que  iàet  Paduite ,  de 
ssf  te  que  la  différence  qui  emisie  entre  eux  ne  doit  pas  dépendre 
d'une  différence  dans  la  proportion  desmatières  animale  et  terreuse. 
(  JTtfA  ehirur§.  inm^atêianê,  t.  Axiii.  1S38.) 

B*  tM  mÈit¥É.  -^  Une  thèse  du  docfem*  S.  Van  Setfen ,  sonatemie 
)  Oromingue,  contient  Texamen  de  dehx  Questions  chimiques  impor- 
tantes, la  qttestion  der  la  présence  de  Pacide  sntphocyaniqae  dans  la 
salivie,  et  cdle  de  la  naturèr  de  celte  sécrétion.  L'analyse  fut  feite  snr 
la  saHVe  (Putr  adulte  bieii  portant ,  affecté  de  fistule  salivaire  :  le^ 
piiénonftènessuivatrtsdéfflontrent  évfdèfmment  la  présence  de  Pacide. 
La'sotàtfon  aqueuse  de  Pextrait  alcoolique  delà  salive  ayant  été  éva. 
porée  et  distillée  avec  de  Pacide  pbosphori^e,  ibrnra  un  li(julâe  qui, 
en  ajoùfafni  du  perctiloride  de  A»f ,  offrit  là'fèitite  ronge  propre  an 
sQlphocfyanurede  fer*:  cette cduleni'dispai^e  était  rétablie  par  l'addi- 
tion de  Pacide  hydrochlotique.  En  rajontant  à  U  liqueut  distillée  un 
mélàtt^e  d'acide  hydt^ochlorique,  de  chlôride  de  potassium  et  de  ba- 
ryumf,  il  seftn-mafit  dn  sulfate  de  baryte,  soii  àc\ûe  résultant  de  Poxi- 
datîon  du  soufre  conftenndahéPaCidefsiifphocyanique.  Le  résultat  est 
rendu  encoi'e  f^lus  certani  par  ce  fait  que  la  substance  précipitée 
dans  le  liqnidè  distillé  par  le^  Snffeies  de  fèr  et  de  Cuivre  lavés  et  mé-    | 
léè  àVéd  U  poias^e,  acqnéMént  la  même  teinte  rouge  pai'  l'addition    I 
du  perchloride  de  1er. 

.  Qna^tà  V«i[va\yse  chim^y^e  de  la^  saliy^,  cUe  %'accMdsp^esqqs  en- 
tièrement i^ec  celle  donnée  par  Gmelin. 

jp^inajuagr^nd  n#n^jçe  d'exf  faïences ,  la  salive  fut  irouifée  acide 
I^Y^çt,  1^  d^jçt^oer  1 7  .^a^«  î  a|^f èsi  \t  déjeuner  et  le  diper  S$  fois  ;  aW 
i^linf,  ^yauit  le  déjeûnei^  94  ioJif ,  après  le  déjeuner  ft  le  d^ner  45  foi$$ 
ip^re  fiV9nt  Iç  déjeuner  9  fois,  après  déjeûner  10  fois. 
-v,  ie  docteur  Van  Setien  conclut  d'une  autre  série  d'expériences  que 
chea  Içs  ii^dividus  dont  la  salive  est  acide  avant  déjeuner,  cette  sécré- 
tion devient  alcaline  pendant  le  rçpaa ,,  et  après  déjeûner  redevient 
aciden  (Foret^n  and  Britiêh  médical  réview.  Janvi^  4^0 
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Xxqunm  vm  t^àmmÈOê  (Bwamen  eMmique  du),  par  le  doeteor 
Rees.  —  Les  quatre  analyses  données  par  M.  ilees,  du  liquide  ant- 
niotique  pris  à  sept  mois  ou  sept  mois  et  demi,  sont  une  nouvelle 
preuve,  par  leurs  diflF6renees>  d^  Tariations  qu'offre  ce  liquide  à  la 
mém«  époque  de  la  gestation^  suivant  le  tempérament  et  la  consti*- 
tution  de  la  mère.  La  pesanteur  spécifique  n'a  du  reste  varié  que  dt 
1007  à  1006^  6.  {Guy'i,  hûipiiai  réparti.  Octobre  1838.) 


jinatanUepatfiologique.'-Patholoffie  et  thérapeutique 

médicaléê. 


(Me.  de)/ par  M.  Ancell,  chirurgien. -*  Sopiiie 
Middieton ,  fut  t^rise  &onze  mois  de  la  petite-vérole*  L'éruption  » 
confluente,  marcha  régulièrement;  la  desquamation  commença  dn 
neuyièmiç  au  dixième  jour.  Le  onzième  jour,  l'enFant  se  plaint  de 
violents  maux  de  tête  ;  des  gonflements  distincts  se  montrent  Sur 
différents  joints  du  corps  vers  les  clavicules,  aux  coudes ,  aux  por*> 
guets ,  aux  genioux  :  ces  tumeurs  augmentent  ;  elles  sont  fluctuantes 
et  parcourues  par  des  veines  dilatées.  D'autres  tumeurs  semblables 
se  déclarent  aux  articulations  du  coude-pied  et  des  clavicules:  celle 
du  poignet  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule  :  on  y  sent  de  la  crépi- 
tation ,  ainsi  qu'aux  autres^  en  pressant  avec  les  doigts.  Les  articu- 
lations des  cètes  avec  l«^s  v^rlèbn'S  présentent  aussi  des  tumeurs 
crépitmites  ;  celles  des  phalanges  de  l'épaule  sont  à  leur  tour  affec- 
tées de  même.  Des  symptômes  du  côté  de  l'encéphale  se  déclarent, 
et  Tenfant  succombe. 

AutopHe.  Le  genou  gauche  contient  trois  onces  de  pus  ténu  ;  des 
fusées  ont  disséqué  les  muscles,  dans  le  tiers  supérieur  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse.  L'épiphyse  du  fémur  est  séparée  du  corps ,  et  la 
portion  osseuse  de  celte  épîphyse  détachée  de  son  cartilage.  La  léte 
du  tibia  présente  absolument  les  mêmes  altérations,  ainsi  que  les 
autres  articulations.  A  ^ouverture  du  crâne,  on  trouve  six  onces  de 
liquide  entre  les  membranes  du  eerveau,  et  une  petite  quantité  de 
pus  danf  les  ventricules.  Les  autres  organes  ne  furent  pas  exami- 
nés. {Med.  chirurg.  transactions,  t.  xxiii.  1838.; 


(HkÈpp&rts entre  le) et  les  sj^mptô^ 
mes  qu'on  lui  attrUnie;  par  M.  Max.  Durand-Fardel ,  interne  à  la 
Salpétrièf  e.--L0itt  d'être  destiné  à  éclairer  lea  attestions  si  obscures 
relatives  au  ramollissement  cérébral ,  ce  mémoire  ne  parait  avoir 
d'autre  but  que  de  démontrer  non  pas  seulement  la  difficulté,  mais 
l'impdMibililé  d'arrfwsr  jamais  ^  un  résultai  smMirisaat.  Pour  qu'on 
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puî88e  juger  de  la  valeur  des  conclusioas  de  ce  trarail^  nous  allons 
en  présenter  une  courte  analyse. 

Dans  les  raisonnements  que  M.  Durand-Fardel  a  présentés  dans  la 
première  partie  de  son  mémoire  et  avant  les  faits  à  l'appui^  il  insiste 
sur  les  particularités  suivantes  :  l*"  les  mêmes  symptômes  peuvent 
appartenir  à  des  lésions  variées  ;  9*  ils  peuvent  exister  sans  lésion 
aucune  ;  S^*  les  lésions  peuvent  exister  sans  symptômes  ;  4<»  quand  il 
existe  des  symptômes  et  des  lésions  qu'on  regarde  comme  se  corres- 
pondant, il  peut  n'y  avoir  aucun  rapport  de  forme  et  d'étendue 
entre  les  lésions  et  la  forme  et  la  gravité  des  symptômes. 

Nous  ne  contestons  pas  la  réalité  de  ces  résultats ,  mais  nous 
ferons  remarquer  qu'on  n'a  pas  assez  fait  lorsqu'on  a  dit  que  dans 
certains  cas  il  y  a  des  symptômes  et  non  dans  d'autres,  etc.,  etc.  ;  il 
importe  encore  beaucoup  d'établir  sur  un  nombre  suffisant  de  faits, 
la  proportion  de  ces  cas  ;  car  agir  autrement  c'est  s'exposer  à  mettre 
l'exception  sur  la  même  ligne  que  la  règle  :  foute  des  plus  graves 
en  pathologie.  Nous  regrettons  que  M.  Dorand-Fardel  n'ait  fias  senti 
toute  l'importance  d'un  pareil  travail. 

Les  observations  présentées  par  l'auteur  pour  servir  de  preuve 
sont  divisées  en  plusieurs  sections,  l**  Observations  relatives  au  ra- 
mollissement évidemment  chronique.  Quoique  fort  abrégées,  ce  sont 
les  plus  satisfaisantes.  3"  Cas  dans  lesquels  le  ramollissement  chro- 
nique n'a  présenté  pendant  longtemps  que  des  symptômes  non  carac* 
téristiques.  Ils  sont  au  nombre  de  deux,  et  les  premiers  symptômes 
n'ont  consisté,  dans  l'un,  qu'en  une  céphalalgie  avec  paraplégie,  et 
dans  l'autre,  qu'en  des  étourdissemenls,  des  faiblesses  des  jambes, 
une  altération  marquée  de  l'intelligence,  des  chutes  sans  perte  de 
connaissance.  Nous  pensons  que  M.  Duraad-Fardel  aurait  dû  insister 
davantage  sur  ces  cas,  et,  au  lieu  de  se  borner  à  dire  que  ces  symptô- 
mes étaient  peu  importants,  rechercher  si  dans  les  circonstances  où 
se  trouvaient  les  malades,  ils  n'acquéraient  pas  pour  le  diagnostic 
une  importancç  que  les  auteurs  auraient  eu  le  tort  de  méconnaître. 

y*  La  troisième  section  renferme  les  cas  dans  lesquels,  à  la  suite 
d'accidents  apoplectiformes,  on  n'a  trouvé  qu'un  ramollissement 
chronique.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  et  sont  bien  con- 
nus des  pathologistes  ;  c'est  pourquoi  nous  ne  nous  y  arrêtons 
point. 

4«  Ici  nous  trouvons  des  observations  dans  lesquelles  la  présence 
d'un  ramollissement  aigu,  ajouté  au  ramollissement  chronique,  ex- 
plique les  symptômes  apoplectiformes  observés  à  la  fin  de  la  vie. 
Pour  bien  taire  connaître  les  caractères  dislinctift  du  ramollissement 
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chronique  et  du  ramollissement  aign ,  M.  Duraod-Fardel  cite  le  mé- 
vnoîre  qu'il  a  publié  récemment  dans  ce  recueil  (1),  et  dans  lequel  il  a 
insisté  principalement  sur  Tinstantanéité  des  symptômes  déterminés 
par  les  ramoîlissenients  rosés  et  étendus  de  la  surfoce  du  cerveau. 
Vous  renvoyons  le  lecteur  à  cet  article. 

5®  Viennent  ensuite  les  cas  dans  lesquels,  à  la  suite  d'attaques 
apoplectiforraes ,  on  n'a  trouvé  aucune  altération  appréciable  dans 
le  cerveau.  Ces  Faits ,  au  nombre  de  trois  ^  ont  tous  présenté  des 
symptômes  bien  tranchés  :  invasion  subite  ;  perte  de  connaissance , 
résolution  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  contracture,  etc.  Ce  sont 
là  de  ces  cas  qu'on  est  fbrt  embarrassé  pour  expliquer;  mais  qui, 
selon  nous,  doivent  {eter  encore  plus  de  doute  sur  le  diagnostic  de 
l'apoplexie  que  sur  celui  du  ramollissement  cérébral. 

e^  Enfin,  M.  Durand-Fardel  rapporte  plusieurs  observations  de 
ramollissements  sans  symptômes.  On  trouve  des  exemples  de  ce 
genre  dans  plusieurs  autres  maladies  ;  c'est  l'histoire  des  affections 
latentes  dont  le  nombre  diçiinue  à  mesure  que  le  diagnostic  fait  des 
progrès,  mais  dont  quelques  unes  résistent  encore  à  nos  moyens  d'in- 
yestigatîon.  Sous  ce  rapport  le  ramollissement  cérébral  ne  présente 
rien  de  particulier  (Gazette  médicale,  février  1839,  N.  5). 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ces  faits  et  sur  la 
théorie  que  M.  Durand-Fardel  a  fDudée  sur  eux,  nous  ne  pouvons  pas 
arriver  aux  mêmes  conséquences  que  lui.  M.  Durand-Fardel  dit  qu'il 
n'existe  réellement  pas  de  rapports  suffisants  entre  le  ramollissement 
et  les  symptômes  pour  que  le  diagnostic  ne  soit  pas  très  incertain  ;  et- 
nous  ne  voyons  encore  dans  l'embarras  où  se  trouvent  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  cette  question  qu'une  preuve  de  la  mauvaise  direc- 
tion suivie  par  eux  dans  leur  recherche.  Plus  l'étude  des  maladies 
cérébrales  est  difficile,  plus  elle  doit  être  rigoureuse.  Or,  la  rigueur 
ne  consiste  pas  seulement  à  bien  décrire  les  lésions  morbides ,  mais 
encore  à  noter  tous  les  antédents,  à  décrire  tous  les  symptômes,  et 
surtout  à  demander  à  l'analyse  la  plus  délicate  l'explication  des  faits, 
la  valeur  de  chaque  symptôme,  de  la  marche  de  la  maladie-  et  de  sa 
durée,  et,  en  un  mot ,  à  envisager  les  faits  sous  tous  les  points  de 
vue.  "^ 

Tout  en  rendant  justice  aux  excellentes  qualités  des  travaux  pu- 
bliés jusqu'à  ce  jour  sur  le  ramollissement  cérébral,  nous  n'en  con- 
naissons pas  qui  présentent,  réunies,  toutes  ces  conditions  d'un  tra- 
vail réellement  concluant. 

(1)  Archives  générales  de  méd,  février  1839.  Mém,  sur  une  forme  d'en- 
céphalite encore  peu\connue. 
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AwÉfftVMn  wâamoBL  nv  «nm  (  Mêekêrêhêi  iur  F  )  ;  par  k 
docteur  ThurD8m.-*Le  mémoire  intéroMant  du  docteur  Thurnam  a 
été  composé  avec  84  cas,  recueillis  soit  par  luî-méme^  soit  emprun- 
tés aux  musées  aoatomiques  de  Londres.  C'est  dans  le  Tentricule 
gauche  que  l'anéTrysme  du  cœur  a  été  le  plus  souvent  obserré 
(  56  fois  ).  Sur  67  anéTrysmes  rencontrés  dans  ces  cas,  35  faisaient 
saillie  à  l'extérieur,  19  n'en  disaient  aucune.  L'étendue  du  aac  ané- 
▼rysmala  varié  depuis  celui  d'une  noisette  jusqu'à  celui  du  ccsar 
lui-même  (9  cas).  Quant  aui  tissus  que  formaientle  sac>  dans  15  c«s 
les  parois  étaient  formées  par  les  fibres  musculaires  et  le  péricarde; 
dans  4  par  l'endocarde  et  le  péricarde  seulement;  dans  35, partons 
les  tissus  qui  composent  la  paroi  du  cœur.  Le  sac  contient  le  plus 
souvent  des  caillou  ou  des  dépôts  fibreux  :  dans  19  cas  seulement 
il  était  vide.  Sur  les  67  anévrysmes,  97  étaient  au  sommet  ou  près  da 
sommet  du  ventricule,  et  91  sur  différents  points  de  sa  base  :  aussi 
peut-on  conclure  que  les  parties  les  moins  épaisses  du  ventricule 
gauche,  c'est-à-dire^  le  sommet  ^t  les  parlies  les  plus  élevées  de  sa 
base,  sont  plus  souvent  que  les  autres  le  siège  de  l'anévrysme.  La 
plus  fréquente  lésion  qui  ait  compliqué  la  maladie,  fut  l'altératioa 
du  péricarde,  qui,  dans  90  cas,  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
tumeur,  et  des.adhérencea  générales  dans  7  autres.  Une  foisilyarait 
péricardite  hémorrhagique  récente ,  et  trois  fois  hydropéricarde. 
Dans  9  cas,  le  tissir  musculaire  était  le  siège  d'une  dégénérescence 
fibro-celluleuse  plus  ou  moinrétendue,  généralement  plus  marquée 
autour  du  sac.  Le  nombre  de  cas  où  l'on  n'a  pas  indiqué  quelque 
autre  altération  du  cœuf  compliquant  l'anévrysme ,  n'est  que  de 
10,  et  dans  3  seulement  il  est  dit  positivement  que  le  cœur  était 
tout  à  fait  sain.  Dans  99  cas,  l'anévrysme  était  produit  par  la  dilata- 
tion de  tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la  formation  des  paroî$  du 
cœur  ;  dans  6  il  y  avait  solution  de  continuité  de  la  membrane  in- 
terne etdu  plan  interne  des  fibres  musculaires  ;  30  ne  sauraient  être 
classés.  La  lésion  est  donc  le  plus  souvent  celle  de  l'anévrysme 
vrai.  Catues  :  Sur  40  cas  où  le  sexe  a  été  indiqué,  on  trouve  30  hom- 
mes et  18  femmes.  Sur  35  cas  où  l'àgeest  noté;  ilyenaO  de30à30 
ans,  et  7  de  70  à  80  ans.  Dans  19  cas,  la  mort  fut  subite ,  produite 
dans  3  par  la  syncope,  dans  S  par  une  hémorrhagie  interne;  dans 
6  de  ces  derniers  l'hémorrhagie  avait  dépendu  de  la  rupture  du  sac 
anévrysmaldansle  péricarde:  dans  1  delà  rupture  du  sac  dans  la 
plèvre  ,  et  dans  le  dernier  de  la  rupture  du  ventricule  aux  environs 
du  sac. 

Le  traitement  ne  parait  soumis  à  aucune  indication  spéciale  ;1a 
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I3  mé^iode  antipi^^î'^^u^  i    ^^Ue   des  aoévr^^mes  ordioaires^ 
sci9bliB  éirt  U  pUu  ««iif  eaable  ^  la  plus  capable  de  soulager. 

Afiét^Sffte  dê$  ùrtiUettet.  I!  est  beaucoup  plus  rare  que  le  pré- 
cédent: tantôt  îl  occupe  jbesiQips,  oif  seulement  l'appeodîce.  Dans 
l«s  0  cas  cités>  U  y  «vatt  un  rétréctasement  eonsi4érable  de  l'orifice 
mitral. 

Le  docteur  Thurnam  termine  son  mémoif  e  (i^ar  quelques  obser- 
vations d'aQévrysmes  des  valvules  du  coeur^  et  par  l'énoncé  des  cas 
avec  ksquels  il  a  iBoiliposé  son  tra? ail.  (  Med.  ehùrurgieoU  trantme^ 
tùnu,  voL  9t.) 

AirftvaTSaai  m  l'ao&tb  TamniA&p  (Obê.  étun);  par  David 
Dickson,  médecin  de Tbôpital  naval  de  Plymoutb. —  ifn  fusilier^ 
âgé  de  36  ans^  fut  reçu  à  l'bôpital  de  Plymouth  le  90  mars  1837. 
A  son  entrée ,  il  se  plaignait  surtout  de  douleur  dans  la  région  des 
lombes  et  du  scrotum^  avec  faiblesse .  paralysie  partielle  du  senti- 
ment et  du  mouvement  des  extrémités  inférieures^  et  du  sphincter 
de  Vanus.  Du  reste  l'économie  avait  peu  souffert.  Au  c6\é  gauche 
de  Pahdomen,  on  semait  une  tumeur  mal  circonscrite,  qu'on  crut 
d'abord  être  la  rate;  mais  on  sentit  bientôt  des  battements  et  l'on 
vit  qu'on  avait  affaire  à  un  aniévrysme  d^  l'aorte  abdominale,  ou  de 
niiaaue  primitive  qui  expliquait  les  phénomènes  de  ()aralysie.  Bien 
que  la  tumeur  augmentât,  la  sanie  ne  souffrait  point;  mais  le  6 
septembre,  après  avoir  monté  un  escalier,  le  malade  ressentit  une 
douleur  atroce  dans  la  région  iliaque, puis  il  y  eut  une  syncope,  et 
la  iport  survint  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie,  En  ouvrant  la  cavité  de  l'abdomen ,  il  s'échappa  une 
petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Du  côté  droit  le  feuillet 
péritonéal  postérieur  était  comme  ecchymose  par  du  sang  demi- 
coagulé  qui  épanché  enjgrande  quantité,  avait  soulevé  la  membrane. 
Le  sang  avait  été  fourni  par  une  ulcération  de  l'étendue  d'une  pièce 
de  20  sols  siégeant  sur  le  côté  d'une  énorme  tumeur  qui  a  voisinait 
te  rein  droit  déplacé  par  elle  :  on  s'aperçut  que  c'était  un  anévrysme 
énorme  de  l'aorte  descendante;  la  dilatation  anévrysmale  commen- 
çait^ la  paroi  postérieure  de  l'artère ,  deux  pouces  au  di'ssus  du 
tronc  cQBJiaque,  par  une  espèce  de  collet  qui  s'étendait  jusqu'à  deu^ 
pouces  et  demi  au  dessus  i^  la  division  de  l'aorte  en  iliaques  :  là 


deux  bypocondies .  l'ombilic ,  la  région  iliaque  gauche  et  le  bassin. 


biliaires,  le  pancréas .  le  duodénum .  etc.  \l  tenait  aux  fausses  côtes 
et  à  l'épine,  et  descendant  entre  celle-ci,  la  veîhe-cave  et  Taorte, 
il  continuait  en  bas,  derrière  les  uretères  et  les  vaisseaux  iliaques, 
séparé  d'eiix  par  le  ftscia  iliaça,  so9is  lequel  jl  à'insiiiuait^  et  qui. 
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très  épaissi  >  formait  une  de  ses  tuoîques  antérieures.  La  tumeur 
s'avançait  ensuite, sous  la  fbrme  d'un  c6ne,sous  le  ligament  de 
Poupart  y  et  simulait  un  anévrysme  de  l'artère  iliaque  gauche.  On 
trouva  cet  énorme  anévrysme  rempli  de  sang  à  moitié  coagulé  : 
quelques  couches  concentriques  fibrineuses  et  presque  décolorées 
adhéraient  à  ses  parois.  La  membrane  interne  du  sac  était  d'un 
rouge  intense^  parsemée  de  plaques  osseuses  déposées  dans  la  tuni- 
que fibreuse  qui  les  retenait.  La  tunique  externe  recouvrait  par- 
tout Tanévrysme  excepté  dans  les  pomts  adhérents  à  l'épine,  où 
les  tuniques  avaient  disparu  complètement ,  et  les  dernières  vertèbres 
dorsales  et  les  premières  lombaires  avaient  été  absorbées  en  partie. 
La  tunique  moyenne  se  continuait  sur  le  sac  et  se  perdait  insensi- 
blement dans  les  autres  tuniques,  ^ui  en  quelques  points  étaient 
considérablement  épaissies.  La  tunique  interne  se  continuait  dans 
le  sac  pendant  quelque  temps,  puis  était  interrompue  sans  qu'oa 
pût  la  distinguer  des  caillots.  Le  dépôt  abondant  de  matière  osseuse 
dans  la  tunique  moyenne  avait  empêché  l'artère  de  s'affaisser  et 
d'être  comprimée  en  avant  et  en  arrière,  et  en  conservant  sa  forme 
cylindrique  avait  laissé  libre  le  passage  du  sang.  L'adhérence  de 
la  tumeur  à  l'épine  était  telle,  que  les  vertèbres  lombaires  et  trois 
dorsales  furent  enlevées  avec  elles.  {Londonmedico-ehirurgical 
remeu>,}anyier  1839.) 


&upruBB  vu  DiAVBHAOMB  (Obs,  dû) 'y  mùTt  fieuf  mots  après, 
par  une  autre  maladie  /  par  M.  Alfred  Taylor.  —  L.,  âgé  de 
40  ans,  matelot^  d'une  constitution  robuste,  fut  reçu  le  7  mars  1838. 
Il  était  tombé  sur  le  pont  du  navire  d'une  grande  hauteur,  et  s'était 
fracturé  plusieurs  côtes,  ainsi  que  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
L'amputation  fut  jugée  nécessaire,  consécutivement.  Elle  fut  prati- 

?uëe  ;  mais  le  malade  s'affaiblit  par  degrés  et  il  mourut  le  14  juin, 
lusieurs  fois  avant  la  mort  on  avait  ausculté  le  malade,  et  l'on  n'a- 
vait rien  trouvé  d'extraordinaire. 

Aviopsie.  Le  cœur  est  un  peu  dévié  à  droite  de  la  ligne  médiane; 
le  poumon  gauche,  peu  volumineux,  est  porté  en  haut  et  en  arrière; 
le  lobe  supérieur  crépite  ;  le  moyen  est  pâle  et  complètement  hépa- 
tisé  y  l'in^érieur ,  d'un  rouge  intense ,  était  comprimé  par  la  cause 
suivante  :  presque  les  deux  tiers  de  ce  côté  de  la  poitrine  étaient 
remplis  par  l'estomac  distendu  et  par  une  grande  partie  de  l'arc  du 
colon.  Ces  viscères  avaient  pénétré  dans  la  cavité  tboracique  par 
une  perforation  du  diaphragme;  Touverture,  qui  avait  deux  pouces 
et  demi  d'étendue,  occupait  la  partie  musculaire  du  diaphragme,  en 
avant  et  un  peu  à  gauche  du  trou  œsophagien.  Les  bords  de  l'ou- 
verture étaient  épais,  jaunâtres,  lisses.  Quatre  côtes  avaient  été  frac- 
turées, et  trois  paraissaient  l'avoir  été  longtemps  auparavant. 

{Guy'8  kospUal  reporUy  octobre  1838.) 

,  vUaaMA.  GBBs  LS8  HoimBAinK  wÈm.  —  Le  docteur  Moll  de  Muns- 
termayfeld  cite  une  femme  bien  constituée  de  33  ans,  accouchée 
heureusement  dans  l'été  de  1835.  d'une  première  fille,  qui  vint  au 
monde  très  biep  portante.  Neuf  heures  après  la  naissance  l'enfant 
«devint  inqui|s|  tput-à-coup/  et  vomit  m^  cuillerée  de  sang  foncé  et 
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liquide,  mêlé  de  glaires.  Le  vomissement  se  renouvela  une  demi- 
heure  après,  accompagné  d'évacuations  sanguines,  et  l'auteur  appelé 
près  de  IVnf^ni  lui  trouva  le  visage  très  pÀle,  la  peau  refroidie,  le 
ventre  gonflé  quoique  mou,  le  pouls  à  peine  sensible  et  la  respira- 
tion précipitée.  Le  sang  évacué  était  visqueux  et  noir,  presque  sans 
mélanine  ne  méconium,  ce  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  nature 
du  mai.  Les  forces  paraissant  épuisées,  Tauteur  prescrivit  :  Pr.  mos- 
chi  gr.  jj,  syr.  mann.   j.  Aqu.  flor.  aurant.  jj.  M.  D.  S.  Une  petite 
cuillerée  toutes  les  demi-heures.  Les  pieds  enveloppés  dans  des  fla- 
nelles chaudes,  et  sur  le  bas-ventre  des  compresses  de  vin,  spec. 
aromat.  Le  lendemain  le  mal  paraissait  plus  dangereux,  le  visage 
était  décomposé  et  très  pâle,  les  extrémités  froides,  le  pouls  insen- 
sible ;  seulement  la  respiration  était  normale  et  le  ventre  dégonflé, 
mou  et  plus  chaud.  Dans  34  heures,  reniant  avait  eu  cinq  vomisse- 
ments de  sang  noirâtre  et  liquide  et  sept  évacuations  visqueuses  de 
tumeur  liquide,  les  premiers  pesant  cinq  à  six  onces,  les  secondes  de 
huit  à  dix.  Depuis  5  heures,  les  déjections  sangines  avaient  cessé  et 
il  y  avait  un  peu  de  méconium  dans  les  langes.  Le  même  traitement 
fut  continué  et  l'enfant  étant  trop  affaibli  pour  téter  on  le  soutint 
avec  de  l'eau  sucrée  ou  mêlée  de  lait,  ou  du  bouillon  de  poulet  avec 
du  jaune  d'œuf.  Le  troisième  jour,  la  chaleur  naturelle  étaitrevenue; 
et  les  évacuations  étaient  épaisses  et  glaireuses  et  seulement  veinées 
de  sang,  et  au  bout  de  quinze  jours,  l'enfant  se  trouva  rétabli  sans 
qu'on  pût  déterminer  les  causèsdu  mal. Il  n'avait  pu  avaler  du  sang 
par  la  bouche;  la  mère  s'était  bien  portée  pendant  la  grossesse,  et 
un  coup  léger  qu'elle  avait  reçu  au  septième  mois  n'avait  été  suivi 
^'aucune  conséquence  i^ch<*use. 

Un  garçon  de  5  mois^  qui  s'était  bien  porté  jusque  là  fut  pris  tout 
à  coup  de  coliaues  suivies  au  bout  de  quatre  heures  d'un  vomisse- 
ment violent  ae  matières  liquides,  glaireuses  et  mêlées  de  sang 
noir.  En  même  temps  il  y  eut  des-évacuations  épaisses  d'abord,  puis 
quelques  morceaux  de  sang  noir.  L'enfant  épuisé  se  calma  pour  le 
moment,  mais  au  bout  d'une  heure,  les  mêmes  accidents  se  repro- 
duisirent accompagnés  de  cris  violents  et  de  tiraillements  dans  les 
extrémités  inférieures,  les  symptômes  étaient  :  pâleur  et  décompo- 
sition du  visage  ;  froid  à  tout  le  corps,  excepté  au  bas  ventre  ;  pouls 
eifilé  et  à  peine  sensible;  respiration  précipitée;  météorisme  et  co- 
liques d'entrailles:  et  gonflement  du  ventre.  L'auteur  administra  un 
gr.  de  calomel  et  le  musc  avec  du  sirop  d'écorce  d'orange.  Les  pieds 
Âirent  enveloppés  de  flanelle.  Dans  l'espace  de  deux  heures  il  y  eut 
trois  évacuations,  les  deux  premières  sanguines  glaireuses,  la  troi- 
sième de  matières  fécales.  Dès  lors  les  accidents  cessèrent,  le  pouls 
et  la  chaleur  revinrent  ;  on  abandonna  le  calomel  et  l'on  continua 
le  sirop  et  pour  nourriture  du  bouillon  avec  du  jaune  d'œuf.  Au 
bout  qe  auinze  jours,  l'enfant  se  trouva  rétabli,  mais  la  cause  du 
mal  resta  également  inconnue. 

La  rareté  du  mélœna  chez  les  nouveaux  nés  et  le  doute  qui  règne 

encore  à  cet  égard,  ont  décidé  l'auteur  à  communiquer  ces  deux 

observations;  et  quoique  beaucoup  de  cas  du  même  genre  aient  déjà 

^té  mentionnés^  ils  n'appartiennent  pas  tous  au  véritable  mélœna  et 


488  RKtlJE  GÉNÉfLÀLE. 

n'ont  afec  lui  que  de  certaines  analogies.  Le  vrai  mélœna  des  enfents 
est  identique  par  sa  nature  et  ses  sjm fûmes  pathologiques  aTec 
celui  des  adultes.  L'identité  principale  réaide  daos  les  éTacuations 
de  sang  décomposé  ;  les  autres  symptômes  qui  ? arient  selon  les  in- 
dividus, sont  :  coliques,  grande  inquiétude^  cris,  vomissements  de 
matières  glaireuses  et  sanguines,  respiration  précipitée,  froideur  de 
la  peau,  excepté  au  bas-Ycntre,  pâleur  et  décomposition  du  visage^ 
borborygmes  et  feiblesse  voisine  de  l'évanouissement. 

A  l'autopsie  les  enfants  et  les  adultes  morts  de  cette  maladie  offrent 
les  mêmes  caractères. 

Hoflmann  a  trouvé  l'estomac  «t  leeanal  intestinal  d'un  enfant  re- 
gorgeant de  sang  noir.  Oehler  a  constaté  chez  un  noiireati  né  l'en- 
gorgement de  la  rate  et  des  veines  dû  bas-ventre. 

Ces  exemples  devraient  lever  tous  les  doutes  è  Tégard  de  l'identité 
chez  les  enfoiits  et  les  aduhes.  Le  véritable  méloena  est  distinct  du 
mel.  spuria  autant  par  ses  symptômes  que  par  les  caractères 
qu'il  présente  à  l'autopsie.  Dans  le  dernier,  le  mal  ne  siège  pas  dans 
le  canal  intestinal  et  les  déjections  sanguines  ne  sont  produites  que 
par  du  sang  qui  a  passé  d'une  manière  quelconque  dama  ^'estomac 
par  la  bouche.  {Med.  Zeit,n'*  11,  1837)4 

VBÉginiircaiBnLâ,TnraDBV4LrnMTiovaA&ovuivinii7^arlf  .Copland 
Hutchinson.— Ârétée  avait  déjà  fait  la  remarque  que  la  navigation  et 
la  vie  passée  sur  mer  étaient  les  meilleurs  remèdes  pour  guérir  les 
maladies  des  reins.  M.  Hutchinson  a  essayé  de  confirmer  cette  as- 
sertion par  la  statistique  :  il  s'est  assuré  que  dans  les  hôpitaux  de  la 
marine  anglaise  on  n'observe  presque  jamais  de  calculeux.  Il  en  est 
de  même  pour  les  jeunes  matelots  :  de  1830  à  1836  le  gouvernement 
anglaisa  reçu  sur  ses  vaisseaux  30,000  enfants.  Fendant  cette  période 
tous  les  hôpitaux  de  la  marine  anglaise, et  de  l'Angletwre  et  de 
l'étranger,  n'ont  reçu  qu'un  seul  sujet  atteint  de  la  pierre.  M.  Hut- 
chinson en  conclut  qu'il  faut  conseiller  les  voyages  par  mer^  ou  la 
profession  de  marin  à  ceux  qui  sont  affectés  de  maladies  des  reiitf. 
iMêdicO' chirurgical  êranêcuftiam ,  t.  xxiii.  1836.) 


{Incertitude  des  signée  diagneetiquee  de  T);  par 
le  docteur  Toulmouche.  «->  M.  Toulmouche  cite  sons  ce  titre  deux 
observations  qui ,  selon  lui,  prouvent  que  l'existence  de  l'albumine 
dans  l'urine  est  un  signe  diagnostique  fort  infidèle  dans  l'aflection 
connue  sous  le  nom  de  maladie  Bright,  et  que  M.  Rayer  a  désignée  par 
celui  de  néphrite  albumîneuse. 
1.  La  première  de  ces  observations  est  relative  à  une  femme  dé- 
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tenu£,  teée  de  43  ans,  qui  était  en  traitement  pourane  entérite  chro- 
nique. Ce  fut  au  bout  de  trois  semaines  que  Tœdème  cofnmença 
h  semoniTerauaf  extrémiiésinféneureê  eique\B\ou\se  manifesta. 
Pendant  les  deux  mois  suiTants ,  l'œdème  persistant,  il  survint  un 
point  de  càUt  que  le  médecin  eut  le  tort  de  considérer  comme  pleu- 
rodyniuuQ  sans  examen  suffisant.  Bientôt  Foedème  augmenta  et 
gagna  les  mains;  la  pâleur  était  générale;  il  n'y  avait  point  de 
fièvre  et  la  faiblesse  était  grande.  De  la  diarrhée ,  il  n'en  est  plus 
question  dans  l'observation.  Dès  les  premiers  jours,  la  malade  se  plai- 
£^nait  de  douleurs  dans  les  lombes,  que  M.  Toulmouche  regarda 
comme  rhumatismales,  sans  dire  pour  quels  motifs.  Elles  persis- 
tèrent jusqu'à  la  fin.  Enfin  l'enflure  augmenta ,  gagna  les  parois  de 
l'abdomen ,  la  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et  expira  après 
plusieurs  jours  d'agonie. 

L'examen  de  l'urine  n'eut  lieu  que  dans  les  derniers  jours ,  çlle 
était  jaune  et  laissait  déposer,  soit  qu'on  la  chaufFàt  au  bain  marie , 
soit  qu'on  la  traitât  par  l'acide  nitrique,  une  couche  d'albumine  de 
trois  à  quatre  lignes  d'^épaisseur. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  reins  très  peu  volumineux  et  parfiaite- 
tementsains  ;  les  deux  substances  étaient  pÀles .  C'est  là  toute  la  des- 
cription donnée  par  M.  Toulmouche.  Les  lésions  les  plus  impor- 
tantes étaient  dans  les  plèvres  et  le  gros  intestin.  La  cavité  ae  la 
plèvre  gaucbeétait  occupée  par  un  épanchement  de  sérosité  sangui- 
nolente et  par  des  dusses  membranes  considérables  ;  le  poumon 
droit  adhérent  partout  présentait  des  lubercules.  L'origine  du  colon 
et  toute  sa  portion  ascenaante  étaient  transformées  en  un  vaste  ulcère^ 
à  fond  rugueux,  noirâtre  ou  rouge ,  tapissé  de  lambeaux  irréguliers 
de  la  muqueuse  en  majeure  partie  détruite,  et  d'un  liquide  stercoral 
sanguinolent.  La  tunique  musculeuse  était  épaissie  de  plusieurs  li- 
gnes, indurée,  blanchâtre.  Les  glandes  mésen  1er iques  étaient  tumé- 
fiées et  indurées,  et  fermaient  une  masse  assez  volumineuse. 

II.  Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'un  phthisique  qui  n'avait 

Ï)résenté  aucun  des  symptômes  delà  maladie  de  Bright,  raison  pour 
aquelle  dit  l'auteur^  l'examen  des  urines  ne  fut  pas  fait.  A  l'autopsie, 
on  trouva  les  reins  dans  l'état  suivant  :  «  Le  rein  gauche  était  très 
allongé,  d'un  quart  plus  que  l'autre.  Leur  tissu  était  rouge,  légère- 
ment granulé,  leurs  deux  substances  peu  distinctes  l'une  de  l'autre 
et  faciles  à  déchirer.  »  {Gazette  méd.,  févrieri%Z9,  n°  8.  ) 

Ces  deux  observations  nous  paraissent  moins  concluantes  qu*à 
l'auteur.  Les  observateurs  qui  ont  attaché  le  plus  d'importance  à  la 
présence  de  l'albumine  dansles  urines,  ont  tous  les  premiers,  comme 
M.  Toulmouche  le  reconnaît  lui-même,  cité  des  faits  dans  lesquels 
les  urines  étaient  albumineuses  sans  que  les  reins  fussent  affectés  de 
la  maladie  particulière  décrite  par  Bright.  C'est  là  justement  la  rai- 
son pour  laqtielle  ils  ont  beaucoup  insisté  sur  l'importance  des  autres 
signes  et  notamment  sur  la  manière  dont  l'œdème  débute  et  sur  les 
points  qui  en  sont  les  premiers  atteints.  Or,  avant  de  se  prononcer 
*  sur  la  première  observation,  M.  Toulmouche  aurait  dû  rechercher  si 
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la  marche  de  la  maladie  était  bien  celle  delà  néphrite  albuminease,  et 
si  nous  ne  nous  trompons^  il  eût  trouvé  des  différences  assez  notables. 
Quant  à  Pétat  des  reins^on  désirerait  une  description  plus  détaillée. 
La  seconde  observation  ne  prouve  rien  contre  la  valeur  du  signe  en 
discussion,  puisque  sa  présence  n'a  pas  été  recherchée,  et  ici  encore 
les  détailsanatomiques  manquent. 

OAiroiiâira  sroiiTAirÉa  dbs  nim  raMi  amputation  des  deux 
jambes,  guérison  après  (  Obs,  de);  par  M.  Luke,  chirurgien  à 
l'hôpital  de  Londres.  —  Trois  individus,  l'un  de  30,  l'autre  de  17, 
le  troisième  de  45  ans,  eurent  une  gangrène  des  deux  pieds, à  la 
suite  d'une  fièvre  grave.  Le  sphacèle  était  si  complet  «  que  les  deux 
pieds  purent  être  enlevés  par  quelques  coups  de  ciseaux  sur  les  ten- 
dons. M.  Luke  amputa  les  deux  jambes  en  une  même  séance ,  chez 
ctfaque  mdividu ,  au  lieu  d'élection.  L'opération  fiit  très  rapide  :  en 
quatre  minutes  les  deux  membres  furent  amputés.  La  première  jambe 
coupée  était  confiée  à  un  autre  chirurgien  pour'Ia  panser,  en  atten- 
dant que  l'opérateur  eût  agi  sur  la  seconde.  Les  deux  pansements 
furent  achevés  en  quinze  minutes,  et  les  trois  malades  guérirent. 
{London  med.  Gazette,  décembre  1838.) 

DTamraaia  {Traitement par  V albumine  donnée  en  boutons 
et  en  lavements)  par  le  docteur  Mondière.  C'est  une  idée  théorique 
qui  a  engagé  M.  Mondière  à  traiter  la  dysenterie  par  l'albumine.  Ré- 
fléchissant qu'on  guérit  la  chlorose,  maladie  dans  laquelle  le  sang 
est  privé  de  ses  principes  ferrugineux ,  par  les  préparations  mar- 
tiales, il  se  demanda  si  on  ne  pourrait  pasaussi  guérir  la  dysenterie,  en 
redonnant  au  sang  ses  principes  albumineux  qui  s'en  séparent  alors 
en  si  grande  abondance.  Frappé  de  cetleidée,  ilfitson  premier  essai 
sur  une  de  ses  malades,  qui,  malgré  l'emploi  des  sangsues,  des  bains, 
des  lavements  adoucissants,  des  tisanes  de  riz,  d'orge,  avait,  depuis 
plusieurs  jours,  des  déjections  alvines  fréquentes,  composées  tantôt 
de  sang  pur,  tantôt  de  glaires  sanguinolentes  ou  de  flocons  albumi- 
neux. Il  lui  fit  prendre  un  blanc  d'oeuf  bien  frais ,  dans  un  verre 
d'eau,  que  la  malade  but  après  l'avoir  fait  légèrement  chauifer  ;  cette 
dose  fut  répétée  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain 
la  malade  était  mieux  ;  elle  avait  moins  de  coliques,  et  avait  eu  des 
selles  moins  nombreuses  et  moins  liquides.  Quelques  jours  après  la 
guérison  était  complète.  Dans  deux  autres  cas,  M.  Mondière  obtint 
une  guérison  complète  dans  l'espace  de  deux  à  quatre  ou  cinq  jours, 
à  dater  du  moment  où  le  traitement  fut  mis  en  usage.  La  maladie 
était  caractérisée  par  des  coliques,  du  ténesme,  des  envies  fréquentes 
d'aller  à  la  selle,  et  peu  après  par  des  évacuations  d'abord  mu- 
queuses et  ensuite  sanguinolentes.  Il  y  avait,  en  outre,  un  mouve- 
ment fébrile  assez  prononcé. 
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La  formule  adoptée  par  M.  Mopdière  est  la  suif  an  te  : 

Eau  simple Ibij 

Blanc  d'œuf  bien  frais  ....     n"*  vj 
Battez  a?ec  soin  et  passez. 
Ajoutez  : 

Sirop  de  sucre   ..•••«.      Sllj 
Eau  de  fleurs  d'oranger  ...     q.  s. 
On  fait  prendre  aux  malades^  dans  l'espace  de  94iieures^  trois  et 
quatre  bouteilles  de  ce  saccharum^  par  tasses  rapprochées,  qu'ifs 
aient  ou  non  de  la  soif. 

£n  même  temps,  on  fiiît  donner  aux  malades,  trois  fois  par  jour, 
un  demi-laTcment  composé  d'eau  simple  dans  lequel  on  bat  trois 
blancs  d'œuf. 

L'efficacité  de  ce  traitement  a  été  telle  entre  les  mains  de  M.  Mon- 
dière  qu'il  a  vu  des  dysenteries  fort  graves  céder  dans  l'espace  de 
19  à  94  heures,  sans  laisser,  pour  ainsi  dire,  aucune  trace  de  leur 
existence,  non  seulement  alors  qu'il  était  mis  en  usage  dès  le  début 
delà  maladie,  mais  encore  lorsque  celle-ci  existait  depuis  huit  jours 
et  plus.  _ 

A  l'appui  de  cette  proposition,  M.  Mondière  cite  un  assez  grand 
nombre  de  faits  recueillis  pendant  le  cours  d'une  épidémie  de  dy- 
senterie qu'il  a  eu  occasion  d'observer  vers  la  fin  de  l'année  1836. 
Bisons,  toutefois,  que  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  cédé  au  bout 
de  12  ou  S4  heures  y  sont  fort  rares. 

M.  Mondière  ne  cherche  pas  à  s'attribuer  la  priorité  dans  l'emploi 
de  ce  médicament,  qui  déjà  avait  été  mis  en  usage  par  M.  Bour- 
geois ,  avant  l'année  18S0.  {VBxpérienee,  février,  1839/  n"'  85 
et  86.  ) 

Les  observations  citées  par  M.  Mondière  prouvent  certainement 
que  l'eau  albumineuse  donnée  aux  dysentériques  a  eu  une  notable 
efficacité  ;  mais  on  regrette  que  l'auteur  n'ait  pas  comparé  ce  mode 
de  traitement  avec  d'autres  qui  ont  été  préconisés  dans  l'afiFeciion 
dont  il  s'agit.  11  dit,  il  est  vrai,  que  la  dysenterie  avaitrésisté  au  trai- 
tement ordinaire  de  cette  afFection  ;  mais  quel  est  ce  traitement 
ordinaire?  Pour  M.  Mondière,  il  consiste  dans  l'application  de  sang- 
sues, dans  l'usage  des  bains,  des  lavements  adoucissants,  des  tisanes 
de  riz  et  d'orge,  tandis  que  pour  beaucoup  de  praticiens  il  est  tout 
autre.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de  l'emploi  des  opiacés  et  surtout  du 
laudanum  donné  en  lavement  à  la  dose  de  6  à  10  gouttes.  Nous  ne 
croyons  pas  trop  nous  avancer  en  disant  que  ce  moyen,  aidé  seu- 
lement de  la  diète  et  d'une  boisson  adoucissante,  est  d'une  efficacité 
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au  moins  égale  à  ceHe  de  Teau  albumineuse.  11  est  emplofé  journel- 
lement avec  le  succès  le  plus  suret  le  plus  prompt,  en  sorte,  qu'avant 
de  se  prononcer  en  faveur  de  Talbumine ,  il  serait  nécessaire  de 
comparer  un  certain  nombre  de  cas  traités  par  ces  deuK  moyens, 
n  importe  beaucoup,  en  thérapeutique,  de  déterminer  nùû  seule- 
ment l'efficacité  absolue  d'un  traitement,  mais  encore  son  efficacité 
comparative,  afin  de  ne  pas  encombrer  inutilement  cette  partie  si 
importante  de  là  science.  Peut-être  encore  que  l'albumine  réussit 
dans  des  cas  oilr  les  opiacés  échoueraient,  et  réciproquement.  H  se- 
rait donc  très  utile  de  chercher  à  discerner  ces  cas.  C'est  un  sujet  de 
recherches  qui  pourrait  fournir  un  complément  utile  au  mémoire  in- 
téressant de  M.  Mondière. 
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Séanceê  de  T Académie  royale  de  Me'dedne. 


Séance  du  26  février.  —  La  séance  de  ce  jour  offre  fort  peu  d*în- 
térêt;dieâ  été  remplie  prcféqlue  en  entier  parone  dfscûssfon  médico- 
chimiqae  sur  un  rapport  de  M.  (Savcntdu.  Cet  académicien  avait  été 
chargé  d'examiner  un  Gravai!  de  M.  ]>evergie  ,  dans  lequel  Tauteur 
ayant  constaté  la  formation  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  des 
recherches  chimiques  sur  les  vfscèrès  abdominaux,  en  avaîT  conclu 
qu'il  serait  trèsr  difficfte  désoi'mais  de  constater  un  efhpoisonnement 
par  Vacide  chtorhydrique.  ».  Bëvergie  atait  fifît  l'emarquer  que 
dans  les  em poison nemenhrs  par  cet  at»(Je,  là  dl^cottoflositfon  putride 
des  tissus  viscéraux  donnait  lieu  à  de  l'ammoniaque,  lequel'  ne  tai*- 
dait  pas  à  s'ành»  avec  l*âtîide  pour  fortnei^  le  sel  en  questfon.  Dès 
lors  comment  reconnaître  de  <iertHer  ^  éelorf  qui  existe  hato relie- 
ment"?  M.  le  i^apporieur  crtJlt  que  H,  Devergie  rf^t  trompé,  et  que 
sa'  préteridob  découverte  u^â  pas  t'Iniportance  médico-légale  qu'il  a 
voulu  lui  attribuer. 

'         •      '       •  .     '-  *        '  .  V*. 

Séa^^  du,  5.  nms.  -rr  Acii|«  AMatmumL  {Empoisonmment  par  C). 
U.  Offila  rapporte  un  nouveau  cas  d'empoisonoeme^H  par  l'acide 
arsé^ieuTc,  qui  vient  sanctionner  quelques  unes  d^  propositions  que 
BOUS  avoqs  extraites  de  son  dernier  mémoire ,  lu  dans  la  séance 
du  29  janvier.  Ce  même  jour,  un  homme  fut  empoisonné  par  de 
l'acide  arsénieux^  mis  par  mé^rde  au  lieu  de  farine  dans  un  ragoût. 
Des  vomissements  répétés  (|ui  durèrent  près  de  .48  heures  furent  le 
premier  phénomène  observé.  M.  le  docteur  Coquerel  administra  le 


sesquî- oxydé  de  fer  et  ftt  appff<)uèf  dès  sangsues.  Ta  lé  efûqiifèine 
jour  par  H.  Orfila ,  le  malade  présentait  les  syiïi(»t6ines  saivants  : 
Uattemeals  du  cœur  très  violents  et  même  douloureux;  [)iasdédoa- 
leur  dans  le  ventre ,  pas  de  diarrhée ,  quelques  symptômes  de  mé« 
DÎngite,  et  toutefois  liberté  des  mouvements  ;  fièvre.  Une  saignée  fbt 
pratiquée^  et  Ton  put  constater  la  présence  de  Tarsenic  dans  te  sang 
tiré  de  la  vefw.  Ft«  de  ttmfm  après,  pwaifaie  iaeoaspléle  des  Bem- 
bres«  HoBvaUe  afrplieatloB  de  aaagiiies.  Le  vingt-deaaièae  jour,  se* 
ooode  sifi^né^  ûaang  ceatleat  eaoef^  dé  raraenîc»  Actoellemeat  l^ 
malade  est  flaîeviiè  $«9  nofeoibr#!«  ont  recaMvré  ea  partie  leurs  mou- 
vemeais  ;  font  IMt  eipéfar  une  gn^ÎMln  preobaioe,  M.  Orfila  8'ap-> 
paie  da  oe  ùÀi  poui  laontrer  que  1^  accideots  aoat  dus  à  la  portiou 
absorbée  4«>  poîsoii  »  ^  que  la  saiîi^ée  est  d'une  grande  utilité  danâ 
le  trailemeiit* 

i>aiT  4Ilc#i^«Mi  filbta^^iiaf  n^r  is)«  ^  M,  Chevallier  donne, lec^ 
lure  dea  «oaaiuaiona  d'un  ira?aîl  aar  le  (ait  «  qu'il  a  fait  en  société 
avee  M.  Henfy  :  i*^  lelaiieal  in^rîab\é  dana  le  nombre  de  ses  élén 
meiils,  aauleneoi  diversea  eirconsiaoees  peuvent  faire  varier  la  prq^ 
portion  de  eewHd  ;  S®  la  oeaapoaîlien  du  lait  varie  avec  la.noiifpiH 
tare  à  Jai|uelle ranîmaleat  aeuaais  :  la  neurrliure yisrte  est  peJW qai 
feernii  les  oseiUeurs  éléiaeitls;  f^  kl  lailest  foriement  et  rapide* 
ment  influencé  par  l-état  desaotlA  ou  de  ««aladîa,  le^  faiiguea  •^)|(^ 
trèmes,  etc.  ;  4®  eertainai  Baédiei^entt ,  oettain^  aabstai^e^  \f^\\r. 
ques  données  à  l'intériettr  ne  Be  retreuveni  pas  dai^s  lelait}}d'a)&tr§t| 
au  contraire  y  passent  avee  une  étonnante  facilité.  Pai:i9ir4f^  pren 
ttiera^  cfeioae  fott  ieaiarqi*able,  ae  trouvent  le  aiercnre  et  ses  coia- 
poséa  ;  on  a  adminiairé  eé  adélal  par  toutes  les  voies  connues  et  9ous 
toutes  les  formea.  L'analyse  n'a  pu  en  retrouver  un  atope  dans 
lelaiti 

Une 'discussion,  s'élève  à  se  sqjet,  Flusîeurs  personnes»  MM.  Londe» 
Moreau  ,  etc. ,  rappellent  que  l'on  traite  des  enfants  syphilitique 
soit  en  leur  donnant  des  nourrices  auxquelles  on  administre  du 
mercttre,  Mï  tù  teiir  ferMhf  bel^e  dir  faft  d'une  ehèvra  frottée  d*on- 
gaént  BépoMtalèi  ft;  GMtàHter  répadd  que  des  recaierche»  déjà  an^ 
clennes  sur  eé  s^jel  lui  bm  dônootré  que  dans  aneun  de  ees  cas  le 
métal  ne  pàssaM  daatf  1er  pMdull  de  la  séeréttan  mànmaire.  M.  Du* 
boîs  insiàfé  sur  la  variabum  do  lait  sous  le  rapport  de  L'addité  ei  de 
ralcalInHé;  il  en  ait  de  asème  ée  plusieura  autres  liquides  sécrétée 
dans  réconotnie»  le  ssoaas  entré  qatves« 

Séance  éù  ii  ttmrsi  «-^  M.  Villenéeve  fott  un  rappdit  sur  un  mé- 
moire de  M.  te  ddctéi^  LtkbiH  de  J^idvttlé  >  renformént  if «atré 
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obBerritions  de  genres  fort  divers.  Les  dâbaU  qui  s'engagent  sur  ce 
rapport  portant  alternativement  sur  Tune  des  questions  qui  s'y 
trouvent  traitées ,  nous  allons  y  pour  éviter  le  désordre  inséparable 
d'une  pareille  manière  de  discuter,  les  passer  successivement  en  re- 
Tue»  en  indiquant  à  propos  de  chacun  les  réflexions  auxquelles  elles 
ont  donné  lieu. 

1^  Bmmtts  hb  la  simvmibi  fusumas  9mmdmmt  uv  jukuhtchb- 
mmmr  LABOBDnrz.— La  femme,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
avait  subi  une  application  du  forceps  qui  avait  échoué;   cependant 
l'accouchement  avait  eu  lieu,  et  après  celui-ci  on  put  constater  que 
la  symphyse  pubienne  était  rompue.—  MM.  M oreau  et  Yelpeaa  rap- 
pellent que  déjà  plusieurs  observations  semblables  existent  dans  la 
science.  Le  premier  de  ces  praticiens  en  a  cité  deux  exemples.  Le 
second  en  connaît  quatre  ou  cinq,  et  il  en  a  observé  récemment  un 
fort  intéressant  dans  lequel  il  n'y  avait  pas  eu  application  du  forceps. 
On  objecte  à  M.  Gapnron,  qui  regarde  cette  application  comme  la 
cause  de  la  rupture,  que  dans  ce  cas  il  y  aurait  eu  lésion  des  par- 
ties molles  situées  entre  le  pubis  et  l^histrume'nt.  On  sait  d'ail- 
leurs que  pendant  la  grossesse  les  ligaments  pubiens  sont   nota- 
blement relâchés.  Ce  fait  est  surtout  confirmé  par  H.    Boux  qui 
a  fait  des  recherches  autrefois  sur  ce  sujet,  lors   des  querelles 
entre  le  célèbre  Baudelocque  et  Alphonse  Leroy ,  au   sujet  de  la 
symphyséotomie  que  rejetait  le  premier.  Baudelocque,  qui  niait 
l'asipliation  du  bassin  par  suite  de  i'écartement  naturel  ou  arti- 
ficiel des  symphyses,  fut  forcé  de  se  rendre  à  l'évidence  des  faits 
que  lui  présenta  M.  Boux,  et  modifia  ses  opinions.  A  ces  remarques 
M.  Horeau  ajoute  que  Tutilité  de  ce  relâchement  peut  être  regardée 
comme  négative  pendant  la  parturition,  puisqu'alors  les  muscles  du 
ventre,  ne  trouvant  plus  sur  les  pubis  un  point  d'appui  solide,  se 
contractent  sans  r^ultat  él  laissent  à  Tutérus  tout  le   travail  de 
l'expulsion. 

3^  AuzATioMS  aoza4ntaOBAZJB8  {réduction  par  un  procédé  parti' 
cutter  danc  lequel  le  membre  cet  Uré  paraltètemeni  à  Vaxe  du  corps.) 
Les  considérations  de  l'auteur  sur  ce  point  sont  purement  théori- 
ques,, et,  comme  le  lait  remarquer  M*  Boux,  ne  reposent  sur  au- 
cun fait.  A  ce  propos,  ce  dernier  chirurgien  avance  que  d'ailleurs 
les  luxations  de  la  cuisse  sont  fort  Tares.  Celte  assertion  est  re- 
levée par  M.  Gerdy  qui  hli  voir  qu'une  pareille  opinion  tient  à  la 
position  des  chirurgiens  qui  l'ont  avancée.  Effectivement,  dans  (es 
Mpttaux  du  centre  on  en  voit  très  rarement,  mais  dans  les  établisse 
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ments  de  la  circonférence  de  pareils  accidents  sont,  on  peut  le  dire, 
fréquents.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans^M.  Gerdy  en  a  vu  une  dixaine 
de  cas,  les  Anglais  en  citent  de  nombreux  exemples.  Quant  au  pro- 
cédé de  H.  Lefebvre,  il  est  essentiellement  vicieux  en  ce  que  ce  mé- 
decin conseille  de  faire  les  tractions  dans  le  sens  de  l'axe  du  corps 
pour  réduire  les  luxations  en  haut  et  en  dehors  (luxations  iliaques). 
£n  eflety  si  Ton  agit  ainsi,  la  tête  au  lieu  de  rentrer  dans  la  cavité  co- 
tyloïde  glisse  sur  le  plan  incliné  que  celle-ci  présente  en  arrière  et  va 
tomber  dans  Téchancrure  sciatique  :  on  transforme  ainsi  la  première 
luxation  en  une  autre  en  arrière  :  il  faut  tirer  obliquement,  de  ma- 
nière que  la  tête  de  Tos  passe  nécessairement  par  le  centre  de  la  ca- 
vité. M.  Gerdy  cite  en  terminant  un  cas  fort  curieux  de  luxaiion  in- 
complète dont  Tautopsie  a  fait  constater  Texistence.  M.  Barthélémy 
rapporte  un  cas  analogue  observé  sur  le  cheval, 

5®  XIGATUAS  DE  LA  SAPHÈVB  ZlTTEHirE  POim  OVÉHZB  VK   VLGSRB 

▼ARzgvEirx.  —  M.  Bérard  après  avoir  blâmé  Tauteur  de  s'être  servi  du 
mot  de  phlébite  pour  désigner  l'état  variqueux  des  veines,  dit  que  le 
procédé  de  la  ligature  est  aujourd'hui  abandonné. 

à**  Un  cas  de  section  du  tendon  d'Achille  pour  guérir  un  pied  bot^ 
a'ofirant  q  'un  exemple  de  plus  à  joindre  aux  centaines  de  faits  que. 
la  science  possède  aujourd'hui,  passe  sans  observations. 

—  Les  deux  séances  suivantes  ont  été  entièrement  occupées  par 
des  objets  étrangers  à  la  soience^  par  l'élection  des  membres  qui 
doivent  faire  partie  du  jury  pour  le  concours  de  thérapeutique  ei  de 
matière  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


1     '      «  ■  ■!      ^W 


Séances  de  V Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  des  11  et  18  mars,  —  Khihopiastih.  —  H.  Breschet  pré- 
sente un  malade,  auquel  ita  enlevé  une  tumeur  cancéreuse  du  nez, 
de  la  grosseur  d'un  macaron,  et  qui  s'étendait  jusque  dans  les  fosses 
nasales;  pour  combler  cette  perte  de  substance,  ce  chirurgien  a  em- 
prunté un  lambeau  de  la  peau  du  front.  De  chaque  côté,  une  cica- 
trice longitudinale,  assez  peu  profonde,  indique  le  lieu  de  la  réu- 
nion. M.  Breschet  pense  que  cette  forme  des  cicatrices  est  la  plus 
propre  à  empêcher  la  récidive.  Le  malade  dit  que  la  seule  différence 
qu'il  éprouve  était  une  moindre  chaleur  dans  la  partie  de  peau  sur- 
ajoutée. 

m«-iv.  34 
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commence,  au  nom  de  la  comoiission  è  laquelle  M.  Turpin  avAitété 
adjoini,  la  lecture  d'un  rappm*!  sur  une  note  présentée  par  H.  Donné, 
au  sujet  de  raltéralion  qu'offre  le  lait  des  vaches  atteintes  de  taoo— 
cote  :  ce  rapport  comprend  l'exposé  de  la  note  en  qatistion,  les  re- 
cherches propres  à  la  comaiissiop  de  Tacadéinte,  la  détermi nation 
des  effets  de  ce  lait  sur  la  santé,  et  l'indication  des  travaux  à  entre* 
prendre  dans  cette  voie  en  cas  d'épisootie  ou  d'épidémie.  On  se 
rappelle  que,  d'après  H.  Donné,  au  début  de  la  maladie  des  vaches, 
alors  qu'il  n'y  avait  que  quelques  pustules  sur  les  trayons,  le  lait, 
observé  au  microscope,  ne  présentait  aucun  changement  :  le  second 
jour^on  y  retrouvait  déjà  les  caractères  du  colostrum  delà  femme, 
savoir  :  Tacidité,  la  présence  de  quatre  sortes  de  globules,  butireux, 
agglomérés,  muciformes  et  muqueux,  et  enfin  la  propriété  de  deve- 
nir visqueux  par  son  mélange  avec  l'ammoniaque.  Ces  effets  sepro- 
nor>çaient  de  plus  eu  plus  à  mesure  que   la  maladie  faisait  des  pro- 
grès  j  et ,  au  dixième  jour,  lorsque  le  trayon  était  atteint  de  l'engor- 
gement que  les  nourrisseurs  désignent  sous  le  nom  de  cru,  le  lait 
qu'on  obtenait  était  mêlé  de  pus,  verdâlre,  fétide,  offrant  à  la  fois 
l'odeur  des  acides  du  beurre  et  des  matières  animales  putrides.  Les 
trayons  voisins  pouvaient  d'ailleurs  fournir  un  lait  de  bonne  qualité 
si  la  maladie  ne  s'était  pas  étendue  jusqu'à  eux, 

La  commission  a  voulu  vérifier  ces  résultats  :  elle  s'est  procuré 
dix  échantillons  de  lait  de  vaches  malades,  cinq  provenant  de  la 
ferme  de  Grignon,  et  les  autres  traits  en  présence  des  commissaires 
à  l'abattoir  de  Montmartre.  Bien  que  les  quantités  de  lait  obtenues 
fussent  insuffisantes  pour  faire  des  recherches  analytiques  convena- 
bles, la  commission  a  reconnu  l'existence  des  quatre  espèces  de 
globules,  et  l'épaississement  au  moyen  de  l'ammoniaque.  Quant  à 
l'acidité,  elle  n'était  pas  générale  :  plusieurs  échantillons  offraient 
une  réaction  alcaline  :  dans  trois  cas,  les  divers  trayons  donnaient 
des  laits  différents.  M.  le  rapporteur  consigne  ici  une  observation  cu- 
rieuse due  à  M.  Robiquet.  Quand  le  lait  devient  visqueux  par  l'am- 
moniaque, l'addition  de  l'acide  acétique ,  au  lieu  d'y  former  un  pré- 
cipité, ne  fait  naître  qu'un  léger  trouble.  Le  même  observateur  a  encore 
reconnu  que  le  lait  filtré  n'est  plu9  épaissi  par  l'alcali,  ce  qui  prouve 
que  la  matière  qui  lui  àcuàùe  cette  propriété  n'est  qu'en  siispension. 

M.  Lasiiaigne  a  fait,  sur  les  vaches  du  troupeau  d'Alfori,  des  ob- 
servations analogues  à  celles  delà  commission;  il  a  en  outre  reconnu 
qu'une  v^sha  malade,  mais  non  de  la  cocote,  donnait  un  lait  trouble 
qui  se  coagulait  spontanément  :  il  attribue  celle  propriété  à  U  pré- 
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sence  de  Talbumme.  En  résumé ,  le  Uît  des  vaches  atteintes  de 
cocote  aurait  pour  caractères  le  défautd'homogéuéiié  et  de  liquidité, 
la  présence  de  globules  de  diverses  espèces  et  l'épaississement  au 
moyen  de  Tammoniaque.  Mais  ce  qu'il  importe  le  plus  d'établir  ^ 
c'est  que  ce  lait  ne  peut  avoir  aucune  action  nuisible  sur  l'économie; 
proposition  confirmée  d'ailleurs  par  l'analyse  chimique  et  microsco-* 
pique,  puisqu'il  offre  la  constitution  du  colostrum^  et  que  les  ma« 
tières  spéciales  trouvées  dans  quelques  échantillons  rares  ne  pa* 
raissent  être  autre  chose  que  de  la  fibrine  ou  de  l'albumine ,  sub- 
stancesy  comme  on  sait,  non  seulement  douées  d'innocuité  »  mais 
même  nutritives  à  un  haut  degré* 

La  deuxième  partie  du  rapport  de  M.  Chevreul  a  traie  aux  recher-* 
ches  qu'il  conviendrait  d'entreprendre  dans  les  cas  d'épizootie,  d'é- 
pidémie ou  de  maladie  contagieuse^  afin  de  tirer  le  plus  grand  parti 
possible  des  lumières  fournies  par  l'analyse  chimique.  Ces  recher- 
ches devraient  porter  sur  les  matières  organiques  et  sur  les  agents 
extérieurs,  tels  que  l'air,  l'eau,  etc.  Pour  ce  qui  est  des  matières  or- 
ganiques ,  on  comprend  sans  peine  qu'il  faut  s'aider  des  données 
fournies  par  la  médecine,  afin  de  déterminer  et  les  symptômes  dont 
la  réunion  constitue  la  maladie  qu'il  s'agit  d'étudier  dans  les  pro- 
duits morbides  qu'elle  fait  naître,  et  les  lésions  de  tissus  qui  accom- 
pagnent ces  symptômes  :  de  là  aussi  la  nécessité  d'analyses  exactes 
des  humeurs  ou  des  tissus  considérés  dans  l'état  sain ,  afin  de  s'en 
servir  comme  de  point  de  comparaison  :  malheureusement»  dans 
l'état  actuel  de  la  science ,  ces  analyses  manquent  complètement. 
Bien  plus  ^  la  proportion  des  principes  immédiats  du  sang  ,  du  lait, 
etc.,  n'est  pas  réduite  en  formules  assez  précises  pour  qu'on  puisse 
les  exécuter;  et  ces  principes  eux-mêmes  n'offrent  pas  toujours  des 
caractères  assez  positifs  pour  qu'il  soit  toujours  possible  de  les  dis- 
tinguer entre  eux  :  ainsi  le  caséum,  la  fibrine,  l'albumine  concrète, 
soumis  à  l'action  des  agents  chimiques ,  offrent  des  propriétés  pres- 
que identiques.  Que  sera-ce  donc  si  à  ces  causes  d'erreur,  on  joint 
encore  celles  qui  sont  inhérentes  à  l'exiguité  de  la  proportion  du 
principe  hétérogène,  engendré  dans  une  humeur  ou  un  tissu  par  la 
maladie ,  et  à  son  existence  passagère ,  qui  empêche  de  vérifier  les 
inductions  fournies  par  un  premier  examen« 

Les  analyses  dont  il  est  ici  question  offrent  donc  une  excessive 
difficulté  :  elles  seront  sans  doute  rendues  plus  accessibles  aux  ef- 
forts des  chimistes  par  iesprosrès  de  la  science.  C'est  ainsi  qu'avant 
les  travaux  si  remarquai^les  oq  M.  Chevreul  lui-  même  sur  les  corps 
^  gras^  il  e^t  été  impossible  de  caractériser  les  graissas  contenues  dans 
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le  sang  o*j  la  bile,  tandis  qu'aujourd'hui  les  résultats  obtenus  â  ce 
Sujet  sont  des  plus  satisfaisants. 

Les  recherches  microscopiques  ne  sont  pas  d'une  moindre  iaipor- 
lâDce.  Les  humeurs  animales ,  malgré  une  homogénéité  apparente, 
sont  souvent  constituées  par  des  globules ,  qui  nagent  dans  un  li- 
quide transparent  ou  opaque;  tels  sont  le  sang,  le  lait ,  le  pus,  etc. 
Toutefois ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  ce  cas ,  l'identité 
de  forme  ne  prouve  pas  celle  de  nature  ;  il  suffit  même  que  cette 
forme  soit  simple  pour  qu'elle  s'applique  à  des  substances  fort  dif- 
férentes. L'identité  des  caractères  chimiques  peut  seule  éclairer  sur 
la  nature  véritable  des  corps  que  l'on  étudie. 

Si  l'on  fait  au  la  il  l'application  des  principes  qui  viennent  d'être 
émis,  on  voit  que  l'analyse  normale  de  ce  liquide  est  encore  à  faire; 
que  dans  le  beurre,  par  exemple,  la  proportion  des  acides  gras  est 
loin  d'être  fixée  d'une  manière  précise  ;  que  le  caséum  aurait  besoin 
d'être  étudié  plus  complètement,  comparativement  à  la  fibrine  et  à 
l'albumine  coagulée,  pour  établir  les  altérations  qu'il  est  susceptible 
d'éprouver  sous  Tiniluence  des  matedies.  Les  réactions  les  plus  sim- 
ples du  lait  forment  encore  un  sujet  de  divergence  parmi  les  obser- 
vateurs :  acide  pour  les  uns,  ce  liquide  est  alcalin  pour  les  autres. 
La  commission  voulant  avoir,  sur  ce  point,  des  données  positives,  a 
fait  à  Alfort  des  expériences  d'où  il  résulte  que  le  lait,  dirigé  sur  le 
papier  réactif,  au  sortir  du  pis,  est  habituellemnet ,  mais  non  tou- 
jours, alcalin.  On  se  rappelle  à  cette  occasion  que  M.  Lassaigne  a 
observé  des  vaches  dont  le  lait  offrait,  à  quelques  jours  d'intervalle, 
des  réactions  opposées  sur  les  couleurs  végétales.  La  présence  du 
pus  dans  le  sang  ou  dans  lelait  est-elle  plus  facile  à  établir  ?  Tout  chi- 
miste répondra  par  la  négative  ;  car  il  ne  suffit  pas  d'y  constater  la 
présence  de  globules  d'une  forme  particulière,  ou  de  montrer  que  le 
liquide  s'épaissit  par  l'ammoniaque,  les  globules  de  pus  et  de  mucus 
ayant  la  même  apparence,  et  le  coloslrum^  qui  n'a  rien  de  morbide, 
devenant  aussi  visqueux  par  l'addition  de  l'alcali,  comme  l'a  montré 
M.  Donné  lui-même  :  ici  encore,  il  faut  donc  remonter  à  l'étude  chi- 
mique des  principes  immédiats. 

Les  recherches  qu'il  conviendrait  d'entreprendre  sur  les  agents 
extérieurs  donnent  lieu  à  des  considérations  analogues  à  celles  que 
nous  venons  de  présenter.  Jusqu'ici  on  n'est  arrivé  à  aucun  résultat; 
ce  n'est  pas  qu'on  n'ait  reconnu  dans  l'air  des  principes  étrangers  à 
sa  constitution  ordinaire.  On  a  pu,  en  recueillant  la  rosée  condensée 
sur  les  parois  d'un  vase  rempli  de  glace ,  y  démontrer  la  présence 
des  substances  organiques  ;  on  a  également  mis  hors  de  doule  l'exis* 
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tence  d*ua  élément  hydrogéné  dans  l'air  ;  mais  il  eût  fallu,  prouver 
que  ces  principes  étaient  doués  de  propriétés  nuisibles,  et  cette  dé- 
monstration est  d'autant  plus  urgente»  que,  d'une  part^  nos  opéra- 
tions industrielles  et  une  foule  d'autre^  actes  naturels  ou  artificiels 
versent  dans  l'air  des  éléments  d'origine  organique^  et  que,  de  l'au- 
tre, la  présence  d'un  principe  immédiat  nouveau  dans  un  foyer  de 
maladie  peut  être,  non  la  cause^  mais  bien  un  symptôme  de  l'afiec- 
lion  régnante.  Par  opposition  à  ces  considérations  »  on  ne  peut  nier 
l'existence  d'un  agent  délétère,  en  se  fondant  sur  ce  qu'on  ne  Tapas 
trouvé  :  combien  de  fois  n^a-l-oo  pas  méconnu  des  métaux  cachés 
en  minime  portion  dans  des  alliages  ?  Il  faudrait  donc  ,  à  Taide  de 
moyens  mécaniques,  comme  la  compression  ou  le  refroidissement, 
chercher  à  condenser  les  miasmes  contenus'dans  l'air.  On  devrait 
aussi  tâcher  de  les  séparer  des  matières  solides  ou  liquides  d'où  ils 
s'échappent ,  on  môme  en  déterminer  la  formation  ;  puis  on  les 
étudierait  par  les  procédés  chimiques  ordinaires.  L'examen  des 
eaux  destinées  aux  usages  domestiques  donne  lieu  à  des  considéra- 
tions de  môme  nature ,  et  d'autant  plus  importantes,  que  certains 
arts  ont  pour  effet  de  vicier  les  eaux  qu'ils  emploient ,  en  y  intro- 
duisant des  matières  vénéneuses  telles  que  des  sels  arsenicaux. 
L'on  conçoit  alors  le  danger  qui  pourrait  résulter  du  mélange  de 
ces  eaux  ainsi  altérées  avec  celles  que  nous  destinons  à  nous  servir 
de  boisson. 
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ENCOMBREMENT  DES  CONCOURS.-*-HOYEN  D'Y  OBVIER.  —  CONCOURS 
POUR  LA  CHAIRE  DE  THERAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE  MÉDI- 
CALE. —  CONCOURS  POUR  DEUX  PLACES  DE  MÉDECIN  AU  BU- 
REAU CENTRAL  DES  HÔPITAUX. 

Les  concours  se  succèdent  rapidement  à  l'Ecole  de  Médecine; 
mais  si  les  chaires  vacantes  se  multiplient^  on  peut  dire  que  les 
concurrents  se  multiplient  au  centuple.  On  se  souvient  encore  de 
ce  long  concours  pour  la  chaire  d*hygièiïe;  et  ce  n'est  pas  sans 
plaindre  le  sort  des  candidats,  qu'on  les  voit  s'engager  dans  celui  qui 
va  s'ouvrii'^  et  qui  promet  d'être  tout  aussi  remarquable  par  sa  durée. 

Il  n'est  rien,  selon  nous,  de  plus  nuisible  aux  inléréls  des  con- 
currents (nous  parlons  des  concurrents  sérieux,  de  ceux  qui  veulent 
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defoir  leur  namlDation  à  leur  tinTail  et  )  leur  mtoît)  que  leur  nom- 
bre trop  eontidérable.  Il  est  ftieile  de  le  démontrer.  Et  d'abord,  quel 
e9t  le  but  qu'on  se  propose  dans  un  concours  ?  Est-ce  de  savoir  si 
tel  ou  tel  individu  est  capable  d'occuper  la  place? Non  certalnemeDt; 
ee  n'est  point  ce  mérite  absolu  que  l'on  cbercbe  à  découvrir^  c'est  ud 
mérite  relatif.  On  veut  savoir  quel  est  le  plus  digne  entre  les  plos 
dignes  :  pritnMê  inter  parei.  C'est  donc  à  rendre  les  moyens  de 
comparaison  le  plus  sûrs  et  le  plus  fticiles  que  doivent  tendre  les 
efforts  de  la  Faculté.  Eb  bien,  nous  ne  craignons  pas  d'être  démentis 
en  disant  qu'entre  ce  grand  nombre  de  concurrents  toute  compa- 
raison est  impossible.Comment  voulez-vous  comparer  deux  épreuves 
à  trois  semaines^  ou  un  mois  de  distance  P  Quelle  impression  avez- 
vous  conservée  de  la  première  Pelle  n'est  plus  qu'un  vague  souvenir 
tandis  que  la  seconde  est  encore  vivante  et  animée  dans  votre  esprit. 
€e  n'est  pas  tout  ;  pourrait-on  nier  qu'il  ne  fût  très  important  de 
pouvoir  mettre  constamment  en  présence  les  concurrents  qui  se 
montreraient  les  plus  fbrtsP  et  comment  veut-on  espérer  d'atteindre 
ce  but  lorsque  c'est  au  hasard  qu'on  en  confie  le  soin  I  N'est-il  pas 
vrai  eiicore,  qu'en  arrivant  à  la  fin  de  cette  longue  lutte  ^  tout  est 
accablé  de  fetigue,  juges,  candidats  et  auditoire  ?  Tristes  conditions 
pour  bien  juger,  pour  bien  concourir,  et  poursuivre  attentivement 
les  débats.  Enfin,  chacun  sait  combien  il  est  difficile  de  maintenir 
une  égalité  satisikisante  dans  le  grand  nombre  de  questions  que 
consomment  ces  interminables  épreuves  ;  nouvel  inconvénient  non 
moins  grave  que  les  premiers ,  car  les  sujets  les  plus  ingrats  et  les 
plus  stériles  étant  dévolus  souvent  par  le  sort  aux  plus  dignes,  ils 
peuvent,  parle  simple  effet  du  hasard,  paraître  beaucoup  au  dessous 
d'eux-mêmes. 

Telle  est,  selon  nous,  la  plaie  la  plus  grave  des  concours,  et  tous 
ceux  qui  sont  un  peu  versés  en  pareille  matière  seront  forcés  de  con- 
venir que  ces  objections  ont  quelque  fondement.  11  en  est  une  autre 
que  nous  avons  entendu  faire  quelquefois ,  et  que  nous  sommes  forcés 
de  reproduire  ici  ;  c'est  la  tendance  trop  naturelle  de  beaucoup  déjuges 
à  faire  prévaloir  un  ami ,  un  parent ,  un  protégé.  Nous  pensons  qu'on 
doit  prendre  toutes  les  précautions  possibles  pour  s'opposer  à  cette 
tendance  presque  irrésistible  de  l'humanité.  Qu'on  ne  nous  parle  ni 
de  conscience ,  ni  de  probité;  nous  savons  quelles  sont  les  excellentes 
raisons  qu'on  trouve  toujours  à  o[)poser  aux  objections  de  ces  deui 
iSichenses.  Vous  favorisez  celui-ci ,  ce  n'est  point  parce  qu'il  est  votre 
parent  ou  votre  ami.  Dieu  vous  en  garde  !  c'est  parce  qu'il  a  un  mé' 
rite  au  ;moins  égal  à  son  concurrent^  et  à  mérite  égal,  il  est  juste 
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qu'il  noïi  foTorité.  Rien  n'est  pins  commode  que  le  mérite  égal  ! 
Votre  proté9é  à  été  HMe  daios  la  première  épreuve,  mais  il  a  été  fort 
dans  la  seconde^  or,  celléHDi  a  évidemment  beaucoup  plus  de  valeur. 
S'il  eût  été  plus  ftiibia  dans  la  seccinde^ies  moiifiin'auraient pas 
manqué  de  donner  plus  de  valeur  k  la  première.  Telle  est  l'histoire  de 
bien  des  Jugements  ;  on  ne  peut  le  nier. 

Comment  doiio  ftiire  ponr  èier  è  certains  hommes  le  plus  de  moyens 
possible  de  se  tromper  ainsi  eu^raémes?  C'est  encore  de  limiter  le 
nombre  des  concurrents^  car  si  vous  en  mettez  un  très  petit  nombre 
en  présence  les  uns  des  autres  j  s'ils  sont  constamment  aux  prises,  si 
aux  yeux  des  moins  clair? oyants  la  supériorité  de  l'un  d'entre  eux 
peut  devenir  évidente,  ayant  infiniment  moins  de  ressources  pour 
pallier >  même  à  vos  yeux,  une  injustice ,  vous  aurez  beau  appeler  à 
votre  aide  tentes  les  cîrconstalices  aggravantes  ou  atténuantes,  vous 
serez  bien  plus  eu  garde  contre  la  tentation. 

On  ne  saurait  croire  quelle  facilité  on  trouve  à  donner,  dans  ces 
kmgs  concours^  aux  épreuves  des  divers  candidats,  la  couleur  qu'on 
▼eut  leur  voir.  Celui-ci  a  été  supérieur  ;  le  premier  jour  on  en  con- 
vient ou  à  peu  près  ;  quelques  jours  plus  tard  j  on  doute  ;  puis  vien-> 
nent  d'autres  épreuves  qui  vous  distraieilt;  vous  commencez  à  croire 
que  la  leçon  qui  vous  avait  frappée  était  médiocre  ;  bientôt  vous  en 
êtes  convaincu.  Que  dans  ce  moment  un. candidat  aimé  se  présente, 
qu'il  soit  à  peu  près  satisfeisant,  et  sa  supériorité  sur  l'autre  est  in- 
contestable. Or,  imaginez  quel  profit  pourraient  tirer  de  cette 
focilité  à  abuser  les  autres ,  après  s'être  abusés  eux-mêmes ,  ou 
sans  s'êire  abusés  du  tout ,  ceux  qui  sont  sous  le  joug  d'influences 
supérieures ,  ceux  qui  conservent  dans  leur  ame  les  vieilles  ran- 
cunes de  l'amour-propre  blessé,  ceux  qui,  exciusife  dans  leur 
opinion  et  regardant  comme  ennemi  quiconque  ne  se  (ait  pas 
leur  écho  ,  lui  dit,  sois  poUr  moi  et  avec  moi,  et  sinon >  non  , 
etc.  «te.? 

£n  résumé  d<Hic,  le  grand  nombre  des  concurrents  s'oppose  à  ce 
que  bonne  justice  soit  rendue  :  i°  parce  qu'en  éloignant  beaucoup 
les  épreuves,  il  rend  la  comparaison  presque  impossible.  9*"  Parce 
que  les  candidats  les  plus  foi;.ts  étant  exposés  à  ne  se  trouver  jamais 
en  présence,  le  concours  n'est  plus  une  lutte  à  armes  égales.  S""  Parce 
que  la  longueur  des  concours  fatigue,  distrait  l'attention  des  juges. 
40  Parce  qu'il  est  plus  facile  à  la  protection  et  à  l'intrigue  d'agir  au 
milieu  d'une  foule  tumtiltueuse ,  aux  opinions  diverses  et  oppo- 
sées, aux  ambitions  criardes,  qu'en  présence  de  deux  ou  trois  noms, 
dont  le  mérite  absolu  et  relatif  peut  facilement  être  apprécié  de  tous. 
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Une  autre  objectioD,  enfin,  qui  s'est  présentéeà  chacun,  c'est  llm- 
possibililé  dans  laquelle  se  trouYeront  bientôt  les  administrations  de 
supporter  les  charges  de  ces  éternels  concours.  Voir  toute  l'année 
les  amphithéâtres  occupés  par  les  conturrents  et  leurs  juges ,  ne  pas 
pouToir  jouir  un  seul  instant  du  jeu  régulier  de  la  machine,  sans 
être  obligé  d'y  foire  quelque  réparation,  c'est  à  n'y  pas  tenir;  et 
Traiment ,  on  ne  peut  guère  s'étonner  que  les  premiers  intéressés 
aient  fort  peu  de  sympathies  pour  le  concours.  Aussi  croyons*nous 
que  beaucoup  de  répugnances  seraient  Taincues ,  si  par  quelque 
moyen  on  par?enait  à  réduire  les  concurrents  à  un  nombre  raison- 
nable, et  à  rendre  tolérable  la  longueur  de  la  lutte. 

Ce  moyen^  fort  simple  a  été  déjà  plusieurs  fois  proposé;  c'est 
tepréuve  d*élimtnation.?onr  quelmotifra-tH)n  négligé  jusqu'ici? 
Nous  l'ignorons.  A-t-on  craint  de  blesser  quelques  intérêts  ?  ou 
bien ,  veut-on  laisser  le  concours  s'étouffer  lui-même  par  trop  de 
plénitude  et  de  pléthore  P  C'est  une  question  que  nous  ne  cherche- 
rons pas  à  décider  ;  nous  nous  bornerons  à  démontrer  que  si  l'épreuYe 
dont  nous  parlons  est  bien  cohçue ,  elle  peut  être  décisive ,  sans  léser 
aucun  droit,  sans  froisser  aucun  intérêt. 

S'il  est  une  épreuve  qui  doive  être  égale  en  tout,  c'est  à  coup  sûr 
celle-là.  L'épreuve  éliminatoire  doit  nécessairement  consister  dans 
une  composition  écrite;  carde  l'avis  de  tout  le  monde, c'est  là 
l'épreuve  égale  par  excellence.  Son  étendue  doit  être  proportionnée 
à  la  longueur  du  temps  donné  pour  la  traiter  ;  on  doit  même,  à  notre 
avis ,  donner  plus  de  temps  qu'il  n'en  faïut ,  car  c'est  dans  le  plus  ou 
moins  de  fini  de  l'œuvre  que  devront  se  trouver  les  plus  grandes 
différences.  S'il  s'agit  de  se  montrer  le  plus  agile  à  la  course  de  la 
plume  ]  s'il  n'est  besoin  que  de  faire  voler  la  main  sur  le  papier, 
tandis  que  l'esprit  se  repose  ;  si ,  en  un  mot,  il  faut  faire  des  efforts 
surnaturels  pour  être  leplug  complet  possible,  l'épreuve  est  mau- 
vaise et  ridicule.  Craignez  alors  que  de  tous  côtés  les  reproches  niais 
d'omissions  ou  d'oublis  ne  viennent  tomber  sur  celui  qui  par  la 
perfection  du  plan,  Fintelligence  dçs  détails,  l'importance  pratique 
des  faits ,  a  réellement  placé  sa  composition  bien  au  dessus  de  ce  fo- 
tras  indigeste,  de  ce  monstre  exubérant,  que  tant  de  gens  savent  en- 
fanter en  quelques  heures ,  en  se  glorifiant  d'être  complets.  Si  l'on 
voulait  avoir  des  professeurs  bavards,  à  la  bonne  heure  ;  mais  croyons 
qu'il  n'en  est  point  tout  à  fait  ainsi. 

Maintenant,  où  choisir  le  sujet  à  traiter  ?  Cette  question  est  diffi- 
cile, et  doit  se  renouveler  à  chaque  concours  ;  car  sur  ce  point  il  ne 
peut  y  avoir  de  principes  fixes.  Nous  nous  contenterons  de  dire 
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quHl  De  serait  pas  toujours  avantageux,  ainsi  qu'on  pourrait  le  croire 
«i'abord,  de  prendre  ce  sujet  dans  la  matière  proprement  dite  du  cours 
que  devra  professer  le  vainqueur.  Gela  parait  étrange  au  premier 
abord;  mais  prenons  un  exemple  dans  le  concours  qui  va  s'ouvrir. 

Il  s'agit  de  disputer  une  chaire  de  matière  médicale  et  de  théra- 
peutique. Devrait-on  se  borner  à  proposer  dans  l'épreuve  élimi- 
natoire des  questions  d'histoire  naturelle ,  de  préparation  des 
médicamenis  et  d'application  de  ces  médicaments?  Non,  selon 
nous.  Le  fout  de  ce  cours  est,  nous  en  convenons,  de  faire  l'his- 
toire lies  médicaments^  d'indiquer  la  manière  de  les  administrer, 
et  de  faire  connaître  leurs  effists.  Mais  suffit-il  pour  cela  de  sa- 
voir qu'on  les  a  employés  dans  telle  ou  telle  maladie ,  et  de  ré- 
péter ce  qui  a  été  déjà  dit?  Non,  encore  un  coup,  le  professeur  doit 
être  en  état  de  juger  la  valeur  des  observations  présentées  en  fk- 
veur  des  opinions  diverses;  il  doit  pouvoir  juger  si  les  résultats  ob- 
tenus sont  apparents  ou  réels;  il  doit  donc  être  profondément  versé 
dans  la  pathologie;  il  doit  être  essentiellement  médecin.  Supposons 
'  qu'on  préconise  un  médicament  contre  telle  maladie ,  et  que  dans 
les  faits  cités  à  l'appui ,  il  y  en  ait  un  bon  nombre  qui  ne  s'y  rappor- 
tent nullement,  on  fera  passer  pour  héroïque  aux  yeux  de  l'homme 
peu  versé  en  pathologie ,  un  remède  qui  sera  tout  à  fait  impuissant 
aux  yeux  d'un  vrai  pathologiste  ;  et  cela^  au  détriment  des  malheu- 
reux malades.  Ainsi  donc,  la  pathologie  avant  tout. 

Eh  bien  !  voilà  pour  le  cas  présent  une.  mine  féconde  en  excellents 
sujets  d'épreuves  éliminatoires.  S'il  est  vrai^  comme  on  le  dit,  que 
des  hommes  fort  estimables  d'ailleurs,  mais  uniquement  versés  dans 
les  sciences  accessoires ,  se  présentent  à  ce  concours,  ce  serait  leur 
reudre  service  à  eux-mêmes  que  de  les  rendre  immédiatement,  par 
ce  moyen  fort  simple,  aux  travaux  dans  lesquels  ils  se  sont  depuis 
longtemps  distingués. 

C'est  une  couleur  médicale  qu'il  fout  donner  à  ce  concours,  et  rien 
ne  remplirait  mieux  ce  but  que  le  moyen  que  nous  proposons  ;  car 
ainrès  cette  première  épreuve,  les  juges  étant  sûrs  qu'ils  n'ont  affaire 
qu'à  des  candidats  vraiment  instruits  en  pathologie,  on  pourrait 
entrer  hardiment  dans  les  épreuves  plus  spéciales  et  ayant  un  rap- 
port plus  direct  avec  l'objet  du  cours,  épreuves  qui  alors  repren- 
draient toute  leur  importance.  Si,  au  contraire,  on  suit  l'ancienne 
méthode  ce  qui  aura  lieu  sans  doute  malgré  toutes  ces  raisons , 
(  excellentes  pour  nous,  comme  on  peut  le  croire],  il  faudra  que  les 
juges  qui  veulent  des  médecins  dans  l'école  de  médecine,  aient  soin 
d'introduire  la  pathologie  dans  chaque  épreuve,  qu'ils  aient  toujours 
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l'esprit  attentif  à  distinguer  l'accessoire  du  principal  ;  travail   fati- 
gant qu'une  mesure  bien  simple  leur  aurait  évité. 

On  nous  dira  sans  doute  :  «  Il  est  trop  tard  ;  la  nature  des  épreures 
pour  ce  concours  ne  saurait  ainsi  changer  au  moment  de  son  ou- 
verture. »  Tant  pis  s'il  en  est  ainsi.  Ce  sera  encore  bien  da  temps 
perdu  pour  des  personnes  qui  pourraient  fort  utilement  l'employer. 
Mais  il  n'est  jamais  trop  tard  pouf  dire  une  vérité  utile.  Si  elle  ne 
triomphe  pas  aujourd'hui  ;  ce  sera  demain  ;  l'avenir  lui  appartient. 
Dieu  veuille ,  pour  le  concours  et  pour  les  ooDcurrerits ,  que  cet 
nir  ne  soit  pas  trop  éloigné* 


—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecins  du  biireau  cen  ti^al 
des  Hôpitaux  vient  d'être  officiellement  annoncé.  S'il  faut  en  croire 
ce  qu'on  dit^  cette  annonce  a  fuit  lever  le  ban  et  Parrière-bati  des 
concurrents,  c'est  è  peine  si  le  bureau  des  inscriptions  pourra  saf- 
fire.  Encore  un  lait  en  feveur  de  l'épreuve  éliminatoire. 

Valleix. 
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Traité  philosophique  de  me'decine  pratique,  par  A.  N.  Gendkîn, 
D.  M.,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié ,  tome  ï.  Uiï  fbrt  volume, 
in- 8%  chez  Germer  Bailliè^e. 

En  lisantce titre  un  peu  ambitieux,  on  ee  demande  d'abord  qu'est- 
ce  que  l'auteur  a  voulu  entendre  par  traité  philosophique  de  roéde-> 
cine  pratique.  C'est  une  explication  qu'il  ne  nous  donné  pas,  et  en 
lisant  son  ouvrage,  on  ne  trouve,  ce  nous  semble,  ni  plus  ni  moin» 
de  philosophie ,  que  daos  tous  les  autres  traités  de  pathologie  con- 
nus jusqu'à  ee  jour.  Bien  plus,  aujourd'hui  moins  quejamais^  il  est 
philosophique  de  faire  un  traité  dogmatique  de  médecine,  et  sous  ce 
rapport,  l'ouvrage  de  M.  Gendrin  nous  parait  mentir  à  som  titre. 
Qu'y  a-t-il ,  en  effet,  de  philosophique  à  vo^loir^  lorsque  tout  le 
monde  convient  que  la  plupart  des  questions"  médicalea^nt  encore 
enveloppées  d'obscurité,  enseigner  la  pathologie ,  comme  si  toutes 
les  parties  en  étaient  parfaitement  connues?  Nous  aimerions  mieux, 
cent  fois,  de  bonnes  recherches  sur  le  sujet  le  plus  restreint,  que  ces 
grands  ouvrages  qui  ne  font  pas  faire  un  seul  paa  h  une  science  qui 
a  tant  besoin  d'aller  en  avant. 

Quant  au  côtépratique,  le  traité  tient-il  bien  tout  ce  qu'il  promet? 
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C'est  ce  que  nous  Terrons  dans  le  cours  de  cette  rapide  analyse.  Di- 
sons seulement  un  mot  de  la  méthode  de  l'auteur,  afin  de  voir  si  ses 
préceptes  peuvent  réellement  être  utiles  à  la  pratique.  M.  Gendrin 
décrit  les  maladies  d'après  l'impression  générale  que  lui  ont  laissée 
soit  ses  obser?ations,  soit  ses  lectures.  On  voit  déjà  dans  quel  yague 
il  doit  laisser  le  lecteur,  relativement  à  la  valeur  des  symptômes, 
Quant  à  l'efficacité  de  tel  ou  tel  traitement,  ce  n'est  point  ordinaire- 
ment par  la  méthode  expérimentale  qu'il  l'apprécie  S'il  préconise 
tel  ou  tel  moyen,  c'est  qu'il  est  généralement  employé  ;  ou  bien, 
c'est  qu'il  lui  parait  rationnel,  et  d'où  il  résulte  qu'on  sait  très  bien 
que^  suivant  M.  Gendrin,  telle  médication  doit  être  utile;  mais  que 
l'on  n'a  jamais  sous  les  yeux  aucun  lait  qui  mette  hors  de  doute  les 
assertions  qu'il  avance.  On  se  plaint  toujours  que  la  thérapeutique 
est  dans  l'enfance  ;  ce  n'est  point  par  la  méthode  de  M.  Gendrin 
qu'on  l'en  fera  sortir. 

Ce  premier  volume ,  netraite  que  des  hémorrhagies.  Il  est  di- 
visé en  quatre  livres.  Dans  le  premier  M.  Gendrin  s'occupe  des  hé- 
morrhagies  en  général  ;  le  deuxième  est  consacré  aux  hémorrha- 
gies  qui  ont  lieu  sur  des  surfaces  exhalantes,  ou  par  les  voies  de  sé- 
crétion; dans  le  troisième  on  trouve  l'histoire  des  hémorrhagies 
dont  le  siège  est  l'épaisseur  même  des  tissus;  dans  le  quatrième, 
dit  M.  Gendrin,  il  est  question  des  modifications  morbides  des  hé- 
morrhagies fonctionnelles. 

Cette  division  nous  paraît  simple  et  n'dlurelle.  Il  se  trouvera  peut- 
être  quelques  esprits  qui  lui  reprocheront  d'être  un  peu  trop  anato- 
mique;  mais  sur  quelle  meilleure  base  la  fonder?  Sans  doute,  le 
siège  n'est  point  tout  dans  les  hémorrhngies  ;  mais  c'est ,  sans  con- 
tredit, la  circonstance  capitale,  celle  qui  tient  sous  sa  dépendance 
la  plupart  des  phénomènes  importants  de  TafFection.  Cette  division 
est  d'autant  meilleure,  que  sous  les  quatre  chefs  admis  par  M.  Gen- 
drin on  peut  parfaitement  faire  entrer  toutes  les  questions  relatives 
aux  hémorrhagies,  sans  craindre  de  placer  dans  un  chapitre  ce  qui 
appartient  à  l'autre. 

Le  1*'  chapitre  du  livre  premier  est  consacré  à  la  description  gé- 
nérale des  symptômes  des  hémorrhagies.  Quoique  ce  ne  soit  pas  là 
la  partie  la  plus  difficile  de  la  question,  il  est  ce[»endant  quelques 
points  sur  lesquels  il  nous  paraît  difficile  de  se  piononcer,  dans  l'é- 
tat actuel  de  la  science.  Voyons  comment  M^  Gendrin  a  résolu  ces 
problèmes. 

»  Les  phénomènes,  dit4l,  qui  se  manifestent  dans  l'économie  ani- 
male^ par  l'effet  d'une  hémorrhagie^  diffèrent  essentiellement  suivant 
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la  période  à  laquelle  la  maladie  est  parvenue,  el  même  suivant  les 
circonstances  dans  lesquelles  elle  s'est  déclarée.  Tous  ces  phéno- 
mènes peuvent  être  rapportés  à  quatre  conditions  ou  états  morbides 
qui  se  distinguent  par  des  symptômes  particuliers  relativement  aux 
différentes  périodes  dans  lesquelles  les  hémorrhagies  s'offrent  àl'ob- 
servaleur.  Ces  conditions  morbides  élémentaires,  que  nous  devons 
décrire  successivement  avant  d'indiquer  comment  elles  se  combinent 
pour  constituer  un  seul  état  morbide,  sont  1*  lapolyaimie  (pléthore 
vraie  ou  état  fluxionnaire)  ;  2°  l'hyperaimie  ou  la  congestion  san- 
guine locale  ;  3°  l'extravasalion  sanguine  ou  l'hémorrba^ie  propre- 
ment dite  ;  4°  Toligaimie  (anémie).  » 

Nous  ne  trouvons  pas  dans  ce  passage  toute  la  clarté  qu'on  doit  dé- 
sirer dans  un  ouvrage  scientifique.  M.  Gendrin  ajoute  :  »  De  ces  étals 
morbides,  les  deux  premiers  sont  souvent  les  prodromes  de  la  ma- 
ladie ;  le  dernier  n'en  est  jamais  que  la  suite.  » 

Selon  nous,  M.  Gendrin  n'indique  pas  d'une  manière  assez  pré- 
cise, qu'à  ses  yeux,  il  y  a  dans  une  bémorrhagie  bien  plus  qu'un 
écoulement  de  sang,  et  que  la  réunion  des  sympt(^mes  qui  marquent 
le  début,  le  milieu  et  la  fin,  lui  servent  à  caractériser  l'affection.  Ces 
divers  phénomènes  sont  donc^  suivant  M.  Gendrin,  les  conditions 
élémentaires  qui  se  combinant  diversement,  constituent  des  états 
morbides^  ayant  de  nombreux  points  de  ressemblance ,  mais  aussi 
des  caractères  particuliers.  Or,  comment  ces  éléments  se  combinent- 
ils?  C'est  là ,  certes,  une  belle  question  de  pathologie  générale.  Mais 
les  faits  manquent  encore  pour  la  traiter  d'une  manière  satisfaisante, 
et  c'est  pourquoi,  sans  doute,  M.  Gendrin  l'a  passée  sous  silence  après 
l'avoir  posée ,  et  s'est  contenté  de  décrire  les  quatre  conditions 
élémentaires  qu'il  a  admises. 

Pour  donner  une  idée  de  la  manière  de  M.  Gendrin ,  il  nous  suf- 
fira d'examiner  sa  description  des  prodromes  de  Thémorrhagie. 
«  On  voit,  dit-il,  le  plus  souvent  l'hyperaimie  hémorrhagique  et  l'hé- 
morrhagie  elle-ménLe  précédées  par  les  symptômes  suivants  :  Un 
frisson  léger  général ,  avec  horripilation,  se  manifeste  ;  lesextrémiti^s 
se  refroidissent,  la  peau  devient  pâle  sur  presque  tout  le  corps,  une 
sensation  générale  de  fatigue  el  de  courbature  se  répand  dans  tous 
les  membres  ;  la  région  du  corps  dans  laquelle  l'hémorrhagie  va 
'éclater,  est  en  même  temps  le  siège  d'une  douleur  gravative  obtuse 
et  d'une  chaleur  plus  vive  que  la  chaleur  normale;  le  pouls  devient 
serré ,  dur  ;  la  diastole  artérielle  est  courte  et  brusque ,  le  pouls  est 
dicrote,  en  même  temps  ou  presque  immédiatement  les  symptômes 
d'hémorrhagie  se  manifestent.  » 
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Il  est  évident  que  M.  Gendrin  a  complètement  oublié  qu'il  traitait 
des  hémorrhagies  en  (»énMil ,  et  non  pas  seulement  deé  hémorrhagies 
abondantes  et  graves.  N'y  a-t-il  donc  pas  des  hémorrhagies  en  très 
grand  nombre  dans  lesquelles  la  plupart  ou  la  totalité  de  ces  symp- 
tômes manquent  ?  Est-il  d'ailleurs  bien  prouvé  que  tous  ces  pj'O" 
dfro^ne^  méritent  l'attention  que  leur  donne  l'auteur?  Assurément 
nous  ne  doutons  pas  que  M.  Gendrin  n'ait  trouvé  ^  dans  plusieurs  cas^ 
le  pouls  dicrote;  mais  dans  quelle  proportion  ?  C'est  là  l'important  ? 
car  ces  symptômes  tirent  leur  principal  intérêt  de  leur  fréquence. 
Cette  description , M. Gendrin  l'a  donnée^  parce  qu'on  l'avait  donnée 
avant  lui  ;  il  eût  été  cent  fois  plus  utile  pour  la  science  de  donner 
une  analyse 9  même  incomplète^  de  quelques  faits,  que  de  répéter 
ainsi  la  description  banale  des  symptômes  de  l'hémorrhagie  violente^ 
et  de  la  donner  comme  un  type  de  toutes  les  hémorrhagies. 

En  voilà  assez  pour  prouver  que  nous  n'avons  point  parlé  légère- 
ment, en  disant  qu'un  traité  de  médeeine  était  une  œuvre  encore 
impraticable.  Ces  objections,  ces  doutes  que  nous  venons  d'élever 
relativement  à  un  passage ,  il  faudrait  les  élever  encore  à  chiiquc 
page,  car  ce  sont  partout  les  mêmes  défauts.  C'est  que  le  travail 
préliminaire  et  indispensable  de  tout  traité  de  pathologie  n'est  pas 
encore  fait;  c'est  que  l'observation  n'a  pas  encore  rassemblé  et  pré- 
paré les  matériaux  nécessaires  à  la  construction  de  l'édifice. 

Dans  le  livre  deuxième,  M.  Gendrin  traite  des  hémorrhagies  des 
membranes  muqueuses,  des  membranes  séreuses  et  de  la  peau. 
L'épistaxis^ l'hémoptysie , l'hématémèse ,  l'hémorrhagie  intestinale, 
l'hématurie ,  y  sont  traitées  dans  autant  de  chapitres.  Quelques  ob- 
servations curieuses  jettent  de  l'intérêt  sur  ces  articles,  dont  le  prin-* 
cipal  défaut  est  toujours  le  vague  et  l'indécision.  Sous  le  titre  d'hé- 
morrhagies  cutanées,  ou  hématidroses,  l'auteur  a  rassemblé  wvf 
grand  nombre  de  cas  de  sueurs  de  sang,  recueillies  dans  les  auteurs. 
Il  ne  croit  pas  devoir  traiter-  spécialement  des  hémorrhagies  des 
membranes  séreuses,  parce  que ,  dit-il ,  ces  hémorrhagies  ne  sont 
que  des  lésions  secondaires,  qui  ne  peuvent  être  considérées  que 
comme  des  épiphénomènes  graves  d'une  maladie  d'une  toute  autre 
nature.  Cette  explication  ne  nous  parait  pas  entièrement  satisfai- 
sante ;  car  V  en  admettant  même  l'exactitude  du  fait,  on  ne  voit  pas 
pourquoi  il  serait  inutile  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  des  épi- 
phénomènes  qui  peuvent  ajouter  eux-mêmes  tant  de  gravité  à  la 
maladie  primitive  ;  S"*  c'était  même  ui^e  question  importante  que  de 
mettre  hors  de  doute  une  semblable  assertion;  3*"  enfin ,  on  peut  ob-> 
jecter  à  l'auteur  que  ces  hémorrhagies  méritent  une  place  dans  le 
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traité  au  même  titre  que  beaucoup  d'hémorrhagiet  des  suifaees 
muqueuses  ^  qui  ne  sont  assurément  que  des  épiphénomèues  d'une 
maladie  plus  grave ,  telles  que  les  hémoptysies  des  tuberculeux. 

Dans  le  livre  consacré  aux  hémorrhagies  in tersliti elles  M.  Gendria 
traite  avec  beaucoup  de  détail  des  hémorrhoïdes,  des  apoplexies 
cérébrales ,  et  de  Tapoplexie  pulmonaire ,  à  laquelle  il  donne  le  nota 
plus  convenable  de  pneumo-hémorrbagie.  Dans  tous  ces  cbapîtres 
on  trouve  très  fréquemment  la  preuve  que  M.  Gendria  a  beaucoup 
YU  et  sait  beaucoup,  mais  l'esprit  du  lecteur  reste  constamment  dans 
une  incertitude  désespérante.  C'est  qu'il  n'y  a  dans  la  manière  dont 
M.  Gendrin  a  présenté  ses  opinions ,  aucune  précision  vraiment 
scientifique.  Nul  doute  qu'un  bon  nombre  des  propositions  qu'il 
avance  ne  soient  l'expression  de  la  vérité ,  mais  n'y  en  a-t*il  aucune 
de  fausse  ?  Et  quel  moyen  avons-nous  de  distinguer  les  unes  des  au- 
tres, si  nous  ne  trouvons  pas  les  faits  à  l'appui  P  C'est  donc  aux  faits 
et  à  leur  analyse  qu'il  nous  £aut  revenir.  11  eût  mieux  valu  y  avoir 
recours  tout  d'abord. 

Que  devons-nous  penser,  par  exemple,  de  propositions  telles  que 
la  suivaute  :  «  11  est  rare  que  les  bémorrhagies  encéphaliques  se 
manifestent  sans  avoir  été  précédées  de  prodromes.  L'assertion  con< 
traire  provient  de  ce  qu'on  s'est  trop  exclusivement  arrêté  aux  faits 
recueillis  dans  les  hôpitaux  sur  une  classe  de  personnes  habituées 
à  négliger  beaucoup  de  sympt<)mes  de  dérangement  de  santé  et  à 
mal  en  rendre  compte.  »  On  se  demande  quels  sont  les  faits  qui  ont 
mis  M.  Gendrin  sur  la  voie  de  cette  découverte*  £t  ceci  n'est  certai- 
nement pas  une  question  oiseuse ,  car  s'il  était  réellement  vrai  que 
les  apoplexies  fussent  ordinairement  précédées  de  prodromes,  on 
sent  combien  on  devrait  redoubler  d'attention  pour  les  connaître 
parfaitement ,  afin  de  pouvoir  opposer  à  la  maladie  un  traitement 
actif  dès  leur  apparition.  Quant  à  la  négligence  des  malades  et  à 
leurs  mauvaises  réponses ,  M.  Gendrin  nous  parait  avoii*  exagéré 
ces  inconvénients.  Quond  -on  interroge  méthodiquement  et  avec 
grand  soin  les  malades,  la  vérité  se  fait  jour  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas»  Ce  ne  sont  pas  d'ailleurs  des  accidents  qu'il  soit 
liacile  de  négliger,  que  la  pesanteur  habituelle  de  la  tête,  les  bouffées 
de  chaleur  vers  la  face,  les  étourdissements,  les  bruissements  dans 
les  oreilles,  les  illusions  d'optique,  les  douleurs  pongitives  dans  les 
tempes  et  les  oreilles,  et  tous  les  symptômes  rangés  par  l'auteur  par- 
mi les  prodromes  des  apoplexies.  Si  donc  on  ne  partage  pas  la  ma» 
nière  de  voir  de  M.  Gendrin,  on  sera  fort  excusable^  car  M.  Gendrin 
n'a  donné  aucune  preuve  suffisante  de  sa  justesse.  Nous  pourrions 
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focilement  eiter  beaucoup  d'exemples  semblables,  mais  nous  croyons 
nous  être  assez  expliqués  et  avoir  fait  suffisamment  comprendre  le 
genre  de  reproche  que  nous  croyons  devoir  adresser,  non  pas  à  telle 
ou  telle  partie  de  l'ouvrage  en  particulier,  mais  à  l'ouvrage  tout 
entier.  Cependant,  il  faut  le, dire,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de 
l'auteur  ;  en  mettant  de  côté  toute  question  de  mélhode,  en  compa* 
rant  ce  volume  aux  divers  traités  didactiques  que  la  science  possède 
déjà,  on  doit  regarder  celui-ci  comme  supérieur  à  tous  les  autres, 
soil  pour  le  soin  plus  grand  avec  lequel  sont  traités  les  détails;  soit 
pour  la  description  plus  exacte  des  lésions  anatomiques.  On  sait 
que  depuis  longtemps  M.  Gendrin  s'est  voué  aux  recherches 
d'anatomie  pathologique,  aussi  trouve-t-on  à  chaque  pas  dans 
cet  ouvrage  les  preuves  d'une  grande  connaissance  de  cette  partie 
de  la  science. 


Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  femmes,  par 
F.  Imbert,  tome  I",  contenant  les  névroses  génitales,  encé- 
phaliques,  les  affections  des  ovaires  et  des  trompes,  et  les 
maladies  de  la  grossesse  y  chez  Germer-Baillière ,  1839. 

<c  Le  livre  que  je  publie  aujourd'hui ,  nous  dit  l'auteur  dans  sa 
préface,  est  destinée  deux  buts  différents;  le  premier  est  de  décrire 
aussi  fidèlement  que  possible  les  maladies  des  femmes ,  et  de  faire 
connaître  ce  que  la  pratique  m'a  appris  à  ce  sujet;  le  second  est 
d'appliquer  à  l'histoire  de  ces  maladies  une  théorie  dont  j'ai  exposé 
les  idées  fondamentales  dans  le  prodrome  que  j'ai  publié  Tannée 
dernière.  » 

Si  nous  connaissons  un  peu  le  cœur  humain  en  général  et  celui 
des  théoriciens  en  particulier,  c'est  par  modestie  que  M.  Imbert  a  mis 
sa  théorie  après  sa  pratique.  Soyez-en  sûr,  la  première  destination 
de  son  ouvrage  est  pour  le  but  qu'il  place  le  dernier,  car  la  théorie,- 
voyez-vous ,  la  théorie  a  encore  le  don  d'enivrer  quelques  télés  am- 
bitieuses, au  nombre  desquelles  il  faut  compter  celle  de  l'auteur. 
Oui,  il  est  encore  des  gens  qui  regrettent  le  temps  où  le  docteur 
endossait  son  hermine  et  montait  gravement  en  chaire,  non  pas  pour 
exposer  ses  recherches  sur  les  lois  de  la  nature,  mais  pour  dicter 
des  lois  à  la  nature  ;  le  temps  où  le  savant,  s'enfermant  dans  son  ca- 
binet, méditait  profondément,  cherchant  à  deviner  ce  qui  doit  être, 
plutôt  que  d'aller  étudier  les  faits  pour  apprendre  ce  qui  est ,  et 
bâtissait  un  système  dont  il  venait  ensuite  exposer  les  merveilles  à 
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ses  auditeurs  ébahis.  L'heureux  temps  j  en  effet,  pour  cerf  aines 
imaginations  fociles,  que  celui  où  Ton  acquérait  los  et  renom  ponr 
avoir  forgé  uu  assemblage  de  chimères ,  plus  ou  moins  liées  entre 
elles  et  réunies  en  corps  de  doctrine.  Aujourd'hui  hélas!  on  veut, 
comme  le  dit  pathétiquement  l'auteur^ /des  faits  et  toujours  des 
faits  ;  fâcheuse  exigence!  car  si  la  science  y  a  gagné ,  il  faut  convenir 
que  les  théoriciens  de  profession  y  ont  singulièrement  perdu. 

Ce  serait  un  moyen  certain  de  récréer  agréablement  le  lecteur, 
que  lui  donner  un  compte  rendu  un  peu  circonstancié  des  prolégo- 
mènes qui  sont  à  la  tête  de  cet  ouvrage  ;  mats  si  nous  donnions  à 
cette  analyse  toute  l'étendue  qu'elle  mériterait,  eu  égard  aux  vastes 
idées  philosophiques  de  M.  Imbert,  nous  dépasserions  les  bornes  de 
cet  article.  C'est  donc  aVec  regret  que  nous  allons  nous  renfermer 
dans  l'examen  de  quelques  unes  de  ces  propositions  dont  l'applica- 
tion doit  changer  la  face  de  la  science.  Cette  dernière  opinion  n'est 
pas  de  nou^ ,  qu'on  le  sache  bien ,  elle  appartient  tout  entière  à  l'au- 
teur qui  s'écrie,  dans  son  enthousiasme  : 

«  Jeunes  gens,  dont  Tame  ardente  aspire  à  de  glorieuses  conquêtes, 
»  et  dont  la  noble  ambition  souffre  embarrassée  dans  les  liens  des 
»  opinions  reçues  et  des  systèmes  vieillis,  venez  à  moi.  Voici  venir 
»  une  nouvelle  science,  de  nouveaux  travaux  à  entreprendre,  de 
»  nouvelles  palmes  à  cueillir.  Venez,  le  seul  honneur  que  je  réclame 
»  est  de  vous  montrer  la  route  et  de  vous  servir  de  guide.  » 

Non  >  qui  m  nous  sentons  ni  la  force  ni  le  courage  d'entrer  dans 
la  nouvelle  carrière  ouverte  par  l'auteur,  nous  nous  contenterons 
d'y  jeter  un  coup  d'œil  de  loin,  et  en  nous  arrêtant  à  la  barrière, 
c'est  h  (lire  aux  prolégomènes.  «  1°  Nous  trouvons  que  tous  les 
phénomènes  de  la  vie  animale  se  rapportent,  en  dernière  analyse, 
au  système  nerveux  ;  d'où  il  faut  conclure  que  les  maladies  n'étant 
que  des  phénomènes  de  la  vie  animale,  ne  peuvent  être  autre  chose 
que  des  affections  du  système  nerveux  ;  d'où  encore  il  résulte  que 
toute  substance  capable  de  modifier  nos  organes  d'une  manière 
quelconque  agit  primitivement  sur  le  système  nerveux.  »  Le  système 
nerveux  est,  comme  on  le  voit,  l'alpha  et 'f oméga  de  notre  auteur; 
à  la  vérité,  il  est  forcé  d'avouer  que  dans  cette  influence  des  agents 
modificateurs  sur  l'économie  animale,  il  ne  faut  pas  comprendre 
l'action  physique  et  chimique  des  corps,  ce  qui  mettrait  tout  autre 
que  lui  dans  l'embarras  ;  mais  il  ne  s'en  inquiète  guère,  et  il  ne  laisse 
pas  de  poursuivre  les  conséquences  de  sa  proposition,  comme  si  elle 
était  d'une  application  générale  et  si  elle  ne  souffrait  pas  d'excep- 
tion. 
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De  conséquence  en  conséquence^  il  arrive  aux  propositions  sui- 
vantes, qui  seront^  n'en  doutons  pas,  appréciées  [par  les  praticiens. 
Lorsque  la  portion  encéphalique  de  l'appareil  cérébro-spinal  est 
affectée  primitivement  ou  secondairement,  la  douleur  est  :  dans  les 
tempes  y  pour  les  maladies  de  la  poitrine;  au  devant  de  l'oreille^ 
pour  celles  de  l'abdomen;  à  la  nt^que,  pour  les  maladies  des  or- 
ganes  reproducteurs.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  si  M.  Imbert  a 
proclamé  si  haut  ses  découvertes  ;  celles  -là  du  moins  ont  le  mérite 
de  Foriginalité,  car  nous  ne  connaissons  pas  de  clinicien  qui  se  fftt 
encore  douté  d'un  pareil  résultat. 

Fidèle  à  son  système,  M.  Imbert  fait  découler  de  ces  considérations 
transcendantes,  un  traitement  à  lui  particulier,  a  Traiter,  s'écrie-t-  , 
»  il,  traiter  l'estomac  dans  la  gastrite,  les  poumons  dans  la  pneu- 
»  monie,  c'est  imiter  l'horloger  qui  s'obstinerait  à  réparer  lesai- 
»  guilles  d'une  montre,  quand  elles  ne  marqueraient  pas  l'heure 
»  avec  précision.  »  M.  Imbert  est  plus  habile,  il  va  tout  droit  au 
grand  ressort,  et  au  lieu  de  s'arrêter  aux  aiguilles  qui  retiennent  les 
praticiens  vulgaires,  il  applique  ses  remèdes,  au  devant  de  l'oreille, 
s'il  s'agit  d'une  gastrite,  et  dans  les  tempes,  s'il  s'agit  d'une 
pneumonie.  Quant  au  nombre  des  succès  qu'il  a  obtenus  par  cette 
méthode,  vous  ne  le  connaîtrez  jamais,  car  M.  Imbert  a  un  profond 
mépris  pour  tout  ce  qui  est  l'expression  pure  et  simple  des  faits;  si 
TOUS  n'êtes  pas  illuminés  par  les  rayons  purs  de  sa  théorie,  restez 
dans  les  ténèbres,  car  tous  n'êtes  pas  dignes  d'en  sortir.  Mais  si  vous 
ayez  su  comprendre  cette  merveilleuse  théorie,  tous  verrez  avec  un 
yéritable  ravissement  la  science  médicale  se  simplifier  à  l'excès. 
Tout,  en  effet,  se  réduit  aux  deux  propositions  suivantes.  «  l'^Un 
»  malade  étant  donné,  déterminer  l'organe  de  l'axe  cérébro-spinal 
»  qui  est  affecté,  l'espèce  et  la  variété  de  son  affection;  S*"  trouver 
»  parmi  les  médicaments  qui  agissent  sur  cet  organe,  celui  qui 
»  s'applique  le  mieux  à  l'espèce  et  à  la  variété  du  mal.  »  (P.  18.) 

II  est  clair  après  cela  qu'il  nous  importe  fort  peu  de  connaître 
l'état  de  l'intestin,  des  poumons,  du  cœur;  nous  n'avons  même  pas 
besoin  de  savoir  s'il  existe  un  intestin,  des  poumons,  un  cœur. 
Mais  vous  demanderez  peut-être  pourquoi  l'auteur  attache  tant  d'im- 
portance à  l'axe  cérébro-spinal  et  si  peu  aux  autres  organes  ?  Pour- 
quoi ?  C'est  qu'il  est  phrénologiste  et  ardent  phrénologiste  !  Âh  !  tous 
comprenez  maintenant;  ce  mot  là  dit  tout. 

Mous  avons,  à  dessein,  fait  connaître  les  idées  théoriques  de  l'au- 
teur, parce  qu'elles  nous  dispensent  d'entrer  dans  l'analyse  de  son 
ouvrage.  Celui-ci  n'a  été,  en  efFèt,  composé  que  pour  i^ire  valoir 
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céHès-l),  ee  qtrîeirt  une  felble  recoimnandatioii  auprès  do  praticFen. 
Quef  ft-nit  retireraient  nos  lecteurs  d'une  analyse  dans  laquelle  ils 
trouveraient  pour  toute  nouveauté,  40e  Tfaystérre  est  une  mélffoeo- 
lie  efrébeliense  otr  d'autres  découvertes  de  cette  fbrce?  Quant  à  Pau- 
teor,  il  n^à  pa»  à  se  i^tndré,  c'est  àf  sa  théorie  qu'il  tient  princfpa- 
lemenlt;  efest  s*  thédHe  q«ii  a  fixé  natté  atteAtf(m. 


Tr aile  des  maladies  des  reins  et  des  altérations  de  la  sécré- 
tion urinaire,  étudiées  en  elles-mêmes,  et  dans  leurs  rap- 
ports  avec  les  maJadies  des  uretères,  de  la  vessie  ,  de  la 
prostate,  de  Purèthre,  etc.,  aveo  un  atlas  in*folio  ;  par  P.  Rateb^ 
médecin  de  Tbi^pilai  de  la  Charité,  t.  V\  Paris,  1839,  un  fort  vo- 
lume in-8,chez  J.  B.  Baillière. 

Le  premier  volume  dé  èet  ouvragé  ayant  seul  paru,  et  notre  inten- 
tion étant  de  conSarrér  pluS  tafrd  Un  article  aux  maladies  des  reins 
et  spécialement  à  Palbuminurie,  nous  ne  ferons  aujourd'hui  quin- 
drquer  soti^mafremeht  leS  tnaiières  cMtomes  dans  ce  premier  vo- 
Itrnie. 

Dans  des  prolégomènes  d'une  étendue  Considérable,  M.  llaye^  a 
d'abord  donné  quelques  considérations  a(na(omlques  tnar  leé  reins, 
où  l'on  trouve  le  résultat  de  ses  reiïherche^  sur  le  poids  de  cee  or- 
ganes aux  différents  âges.  £n  se  bornant  à  présenter  des  tableaux 
sans  résumé,  M.  Rayer  a  laissé  à  iaire  au  lecteur  un  travaA  qu'il  fui 
eût  été  très  ^cile  de  loi  épargner.  H  n'a  donné  aucune  moyenne. 
Là  couleur,  répaisseur,  la  cônsf^tané^é  des  reins,  donnent  lieit  ensuite 
à  des  considérations  importantes,  niais  qu'il  serait  trop  long  d'Indi- 
quer ici.  Il  en  est  de  même  des  altéi^ations  cadavériques. 

Après  avoir  dit  Un  mot  des  mfadadies  dés  relos  en  généraT,  l'aruteur 
traite  en  grand  détail  des  altératiotiS  de  Purine.Ses  recherchés  ont 
été  tellement  multipliées  dans  cèS  derrières  années  qu'il  a  pu  exa- 
miner l'urine  dans  les  étâHs  morbides  les  plus  variés.  Cet  exsdnèn  a 
été  toujours  l^it  avec  grand  solo  et  à  Paide  de  toilS  ies  moyens  que 
la  physlt[uè  et  la  chiilltté  i^ttstleAt  à  la  disposition  de  Pautetir,  en 
sorte  que  itons  serons  à  itérdt,  quamd  le  moftiient  Se^  venu,  de  ju- 
ger, parles  résultats,  de  Puiilité  de  semblables  retheMkÈ.  Toutes  les 
altérations  de  l'urine  parlai  présence  de  corps  étrafh^érs^tels  que  le 
pus,  l'albumine,  le  sang^,  le  lait,  etc.,  sont  trifitées  dans  autant  d'ar- 
ticles séparés.  Enfin  111.  Rayer  â  terminé  ces  prolégomènes  par 
un  article  des  plus  importants  qui  af  pour  objet  de  cMstater  les 
rapports  des  altérations  de  Pnrlne  avec  celleédu  sahg. 
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Toidant  fiiire  un  traité  complet  sur  les  maladies  des  reins; 
M.  Rayer  a  abordé  même  des  questions  chirurgicales ,  car  il  comr 
mence  son  ouvrage  par  la  description  des  plaies  des  reins,  soit  par 
instrument  tranchant^  soit  par  armes  à  feu^  et  a  soin  de  décrire  la 
commotion^  la  contusion  et  la  déchirure  de  ces  organes.  Nous  ne 
Yoyons  pas  quel  avantage  il  y  a  à  sertir  ainsi  du  cercle  de  ses  éludes^ 
et  cela  uniquement  pour  traiter  une  question  d'une  manière  plus 
complète.  On  pense  bien  que  c'est  avec  des  faits  pour  la  plupart 
étrangers  que  M.  Rayer  a  fait  ces  articles.  Il  eût  peut-être  mieux 
valu  les  passer  sous  silence. 

Le  reste  de  ce  volume  est  consacré  à  l'histoire  de  la  néphrite  sim- 
ple, aiguë  et  chronique.  M.  Rayer  a  cru  devoir  distinguer  la  néphrite 
proprement  dite,  c'est  à  dire  l'inflammation  des  substances  corticale 
et  tubuleuse  des  reins^  de  l'inflammation  des  autres  parties  de  ces 
organes,  tels  que  le  bassinet  elles  membranes  enveloppantes.  Voici 
quels  sont  les  motifis  de  M.  Rayer  :  «  Jusqu'à  ce  jour,  dit-il,  on  avait 
généralement  réuni  et  confondu  sous  le  nom  de  néphriie,  toutes 
inflammations  des  divers  tissus  qui  entrent  dans  l'organisation  des 
reins,  celles  des  substances  proprement  dites,  celles  de  leurs  mem- 
branes, de  leurs  vaisseaux  et  des  conduits  excréteurs  de  l'urine. 

»  D'uû  autre  côté  des  observations  récentes  ont  mis  en  lumière  de 
nouvelles  espèces  de  Tinflammation  des  reins,  trop  distinctes  par 
leur  nature,  quoiqu'elles  aient  un  même  siège,  pour  être  réunies 
dans  une  seule  description. 

»  Cette  double  circonstance  m'a  déterminé  à  ^tablir  des  divisions 
sans  lesquelles  il  m'eût  été  impossible  de  caractériser  les  éléments 
variés  d'uû  groupe  pathologique  aussi  compliqué  ;  d'exposer  lê 
diagnostic  différentiel  des  diverses  lésions  dont  11  est  composé; 
et  conséquerament  d'indiquer  les  règles  thérapeutiques  applica- 
bles &  chacune  d'elles  et  à  leurs  diverses  périodes.  De  la  sorte, 
non  seulement  l'ai  été  conduit  à  diviser  les  inflammations  rénales 
d'après  leur  siège,  mais  encore  à  distinguer,  dans  ces  groupes  ana- 
tomiques,  de  nombreuses  espèces,  soit  d'après  la  nature  des  cau- 
ses qui  les  produisent,  soit  d'après  la  nature  particulière  de  la 
maladie. 

%  V  Groupe.  NëphrUe^  ou  inflammation  des  substances  corti- 
cales ou  tubuleuse  deii  reins. 

i>  .Ce  groupe  comprend  1°  la  néphrite  simple;  S*"  la  néphrite  par 
poisons  morbides;  3^  la  néphrite  arthritique  (  néphj  goutteuse, 
néph.  rhumatismale)  ;  4*"  la  néphrite  albuminetiie. 

%  %^  Groupb.  P^éHtê^wi  inflofomaiion  du  bassinet  et  dis  calices. 
Les  principales  espèeu  de   ee  groupe  sont  1^  la  py^lite  simple 
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20  la  pyélite  blennorrhagique  ;  3^  la  pyélite  calculeuse  ;  A^  la  pyé- 
lite  veriiiîneuse. 

»  3*  Groupe.  Pirinéphrite ,  ou  inflammation  des  membranes 
celluleuse  et  tibreuse  extérieures  des  reins^  ou  du  tissu  cellulaire 
qui  les  enveloppe. 

»  Non  seulement  les  inflammations  réunies  dans  ces  trois  groupes 
sont  distinctes  par  leur  siège,  mais  encore  elles  ont  des  caractères 
anatomiquespropres,  et  toutes  offrent  pendant  la  vie  des  symptô- 
mes particuliers.  Toutefois,  de  même  que  la  bronchite,  la  pneu- 
monie etla  pleurésie  sopt  quelquefois  réunies,  de  même  aussi  il 
n'est  pas  rare  d'obtenir  à  la  fois,  dans  un  même  rein,  l'inflamma- 
tion du  bassinet  et  celles  des  deux  substances  du  rein  et  de  ses 
membranes,  ou  la  PyélchnéphrUe. 

»  La  |)hlébite  rénale  ,  le  plus  souvent  consécutire  à  l'inflamma- 
tion de  la  veine-cave  ou  de  la  veine  ovarique,  sera  décrite  avec 
les  autres  maladies  des  vaisseaux  des  reins.  » 

Tel  est  le  cadre  dans  lequel  M.  Rayer  se  propose  de  faire  entrer  les 
différentes  espèces  d'inflammations  des  reins.  On  voit  qu'il  est  vaste, 
et  si  on  y  joint  les  affections  d'une  autre  nature  dont  ces  organes 
peuvent  être  le  siège,  on  aura  le  plan  d'un  ouvrage  considérable  ; 
car^  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  il  n'a  encore  été  question  dans  ce 
premier  volume  que  de  la  néphrite  simple,  c*est  à  dire  de  la  pre- 
mière espèce  du  premier  groupe. 


Traité  de  l'affection  calculeuse,  ou  recherches  sur  la  confor- 
mation, les  caractères  physiques  et  chimiques,  les  causes, 
les  signes  et  les  effets  pathologiques  de  la  pierre  et  de  la  gra- 
velle,  suivies  d'un  essai  de  statistique  sur  cette  maladie  ;  ayec 
5  planches  ;  par  le  docteur  Civialb.  Paris,  1838,  in-8°.  chez 
Crochard  et  comp. 

Le  Traité  de  l'affection  calculeuse  de  M.  Civiale  se  distingue  des 
autres  livres  écrits  sur  le  même  sujet,  par  une  érudition  éten- 
due et  par  plusieurs  aperçus  nouveaux.  Il  se  compose,  ainsi  que 
son  titre  l'indique,  de  plusieurs  chapitres,  dans  chacun  desquels 
l'auteur  étudie  à  part  la  formation  des  calcob,  leurs  caractères  phy- 
siques et  chimiques,  etc.  Nous  allons  le  suivre  dans  ces  diverses 
parties  de  son  ouvrage. 

Le  premier  chapitre  traite  de  la  composition  des  concrétions  un- 
naires.  M.  Civiale  n'attache  qu'une  importance  secondaire  à  l'ana* 


BIBLIOGRAPHIK.  525 

lyse  des  calculs^  trarail  qui  a  perdu  pour  le  praticien  une  grande 
partie  de  son  intérêt  depuis  la  découverte  de  la  lithotritie  et  pour 
lequel  il  renvoie  aux  ouvrages  sj^éciaux.  Il  présente  cependant  l'état 
de  la  science  d'après  les  analyses  des  chimistes  modernes,  etlfeit  con- 
naître les  substances  les  plus  communes  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition des  concrétions  urinaires,  dont  le  nombre  s'élève  à  dix- 
huit. 

Quant  à  la  fréquence  relative  de  chaque  substance,  que  Ton  a 
voulu  dédutre  du  résultat  d'un  très  grand  nombre  d'analyses,  l'au- 
teur foit  remarquer  que  ce  travail,  tout  important  qu'il  est,  a  jus- 
qu'ici donné  des  résultats  frappés  d'inexactitude.D'abord  les  travaux 
n'ont  point  été  faits  sur  les  mêmes  bases;  ensuite  la  plupart  des  ana- 
lyses ont  porté  sur  les  poudres  obtenues  soit  en  raclant  le  calcul ,  ce 
qui  n'a  fait  connaître  que  son  écorce,  soit  en  le  sciant,  ce  qui  peut 
laisser  en  dehors  du  trait  des  noyaux  excentriques  qui  échappent  à 
l'analyse. 

Dans  le  second  chapitre,  il  est  question  des  différentes  formes 
qu'affecte  la  matière  calculeuse.  Il  y  en  a  deux  principales,  la  cris- 
talline, l'irrégulière.  La  forme  cristalline  renferme  :  1*  l'acide  uri- 
que,  quelques  sels  et  l'oxyde  cystique.  L'acide  urique  se  rencontre 
sous  forme  de  paillettes  brillantes  dans  le  parenchysme  même  du 
rein  et  dans  toute  l'étendue  des  voies  urinaires.  Il  se  dépose  sous 
cette  forme  dan^  le  vase  qui  reçoit  les  urines.  Les  cristaux  sont  par- 
fois excessivement  nombreux  et  petits.  Un  malade  de  M.  Civiaie  a  eu 
la  patience  de  compter,  à  l'aide  d'une  loupe,  ceux  qu'il  avait  rendus 
dans  une  nuit.  Le  nombre  s'élevait  à  douze  cents. 

La  forme  irrégulière  présente  des  concrétions  qui  sont  de  deux 
sortes:  solides  ou  molles,  et  même  diffluentes.  Après  avoir  décrit  en 
détail  les  substances  solides  pulvérulentes  ou  en  masses  qui  n'ont  pas 
de  forme  déterminée,  l'auteur  présente  une  histoire  très  curieuse 
des  substances  molles  ou  liquides  qui,  sans  être  des  calculs  urinaires 
proprement  dits,  sont  néanmoins  de  la  matière  calculeuse;  se  re- 
connaissent difficilement  avec  la  sonde,  se  coagulent  rapidement  à 
l'air  et  se  changent  en  un  magma  informe,  incrustent  comme  d'un 
mortier  le  périnée,  les  fesses,  les  linges  de  pansement,  se  solidifient 
sur  les  sondes  ou  canules  laissées  à  demeure ,  et  quelquefois  même 
sur  les  parois  des  plaies,  de  telle^sorte  que,  selon  l'expression  pitto- 
resque de  Ledran,  en  introduisant  la  sonde  pour  faire  des  injections 
il  semblait  que  Ton  passât  dans  un  aqueduc  de  pierres  de  taille. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  le  cas  où  l'on  a  eu  occasion  de  ftiire 
l'examen  des  organes  urinaires,  on  n'a  rencontré  aucune  altération 
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qui  pût  rendre  compte  des  modifications  ôbserrées  dans  les  quali- 
tés de  l'urine. 

La  tellure  des  concrétions  urinaires  l^it  le  sujetdu  troisième  cha- 
pitre. Par  texture  l'auteur  entend  le  mode  d'arrangement  des  élé- 
ments d'un  calcul.  La  matière  lithique  peut  se  rassemliler  en  masses 
d'un  certain  volume  de  trois  façons  principales.  Tantôt  les  molécules 
salines ,  à  demi  liquéfiées  »  forment  une  sorte  de  gelée  épaisse  dont 
la  condensation  produit  soit  une  masse  uniforme ^  soit  des  globules 
distincts  f  soit  enfin  une  simple  poudre  plus  ou  moins  cohérente, 
suif  ant  l'abondance  de  la  matière  animale  glutineuse  qui  s'y  trouve 
associée  ;  tantôt  Tagglutination  de  dépôts  pulvérulents  se  h\i  à 
l'aide  d'un  gluten  fourni  soit  par  les  matières  animales  que  l'urine 
tient  en  dissolution,  soit  par  la  mucosité  que  sécrète  la  membrane 
qui  tapisse  les  voies  urinaires  ;  tantôt  enfin  il  s'opère  une  véritable 
cristallisation^  analogue  à  celle  qui  se  passe  dans  tout  autre  liquide; 
les  cristaux  s'accolent  par  l'effet  d'une  attraction  réciproque ,  et  la 
matière  animale,  loin  d'être  nécessaire  à  leur  formation,  ne  fait  que 
la  troubler  et  la  rendre  confise. 

De  quelque  façon  que  s'opère  le  dépôt,  il  en  résulte  une  masse 
qui  forme  le  centre  du  calcul  et  sur  laquelle  se  déposent  bientôt  de 
nouvelles  couches  qui  en  constituent  l'écorce.  M.  Giviale  décrit  avec 
soin  le  mécanisme  de  ce  dépôt ,  d'où  peuvent  résulter  deux  formes 
principales  qui  se  rencontrent  isolées  ou  réunies  sur  un  même 
calcul.  Si  l'addition  se  fait  par  gouttelettes  distinctes  le  calcul  est 
granuleux  ;  il  est  lamelleux  au  contraire  si  les  dépôts  s'étendent 
d'une  manière  uniforme  à  la  surface  du  noyau  préexistant.  Ces  cou- 
ches sont  tantôt  homogènes ,  tantôt  hétérogènes.  Des  exemples  cu- 
rieux de  calculs  composés  de  plusieurs  couches  différentes  sont  rap- 
portés d'après  Brugnatelli,  Prout,  Baruel,  etc. 

L'étude  de  ces  couches  conduit  Fauteur  à  rechercher  l'influence 
des  boissons  alcalines  sur  les  plus  superficielles;  il  pense,  contrai- 
rement à  l'opinion  de  M.  Petit ,  que  ces  boissons,  loin  d'amener  la 
dissolution  du  calcul,  doivent  au  contraire  accroître  le  volume  des 
concrétions  urinaires,  en  rendant  plus  facile  la  précipitation  de  l'u- 
rate  de  soude  qui  résulte  de  la  réaction  de  l'alcali  sur  l'urine  elle- 
même. 

Après  avoir  étudié  l'écorce  des  calculs,  M.  C.  s'occupe  de  la  partie 
centrale  et  passe  en  revue  les  cas  où  ri  n'existe  au  centre  qu'un  peu 
de  matière  animale  ou  une  cavité  entièrement  vide,  ou  de  la  matière 
lithique  entièrement  distincte  des  parties  extérieures  ;  il  indique  la 
place  du  noyau  soit  au  centre,  soit,  ce  qui  est  plus  rare,  vers  les  ex- 
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U^émUéi  ;  te  oombRe  ordio^emapt  onîque  quelquefois  dojuble  des 
nayaw.  On  troj^ve  ensuile  une  sérj^  très  étendue  d'obserTations 
dans  lesqf^Ufis  dei  coirp^  re/i^us  .d/i  ddiQrs  ont  servi  de  noyau  à  des 

f^  ^hapij^p  fy  /e|^ , consacré  i  TétMdedes  cj^ractères  physiques 
d€9  calc^MyJbepoidf  £t  leTol^opie  de^  concrétions  yrinaires^  leur 
nombre  f)fi^r  qon%,i^ation.^  leur  coo^istapce,  leur  couleur,  leur 
<Mleqr,/pt  en^^leur^veiir,  spAt^écrit^d^ans  autant  d'articles  séparés. 
Ces  qualités  ybysji^es  ,4^s  /calculs  variant  selon  la  partie  des  voies 
uriaair^f  .où  M^  ste  r^nco^treatyrai^teiir  ).es  ^  étudiées  succe^sive- 
un^m  dans  l^s  reins,  les  uretères ,  U  vessie,  la  prostate  et  l'urèthre. 
Je  me  borne,  ici ,  à  cette  simple  indication ,  car  les  matières  de  ce 
chapitre  sont  ^néraleoient  bien  connue^^etje  me  hâte  d'arriver 
auuL  |»artiesles  plus  importantes  4^  Touvrage,  qui  con;iprennent  l'his- 
toire pathologique  de  Tai^ection  calculeuse. 

Le  chapitre  v  traite  des  lésions  organiques  occasionnées  par 
l'affection  eaiouleuite.  Quelle  que  soit  leur  gravité  et  de  quelque 
impoctanca  qu'il  soiX  d'en  établir  le  diagnostic ,  M,  G.  fait  d'abord 
remarquer  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  les  distinguer  de  celles 
qu'entraîne  la  pj,i^rt  d^  maladies  des  voies  urinaires.  Il  étudie 
ensuite  ces  lésion  dans  les  reins,  les  uretères,  la  vessie ,  etc.  Parmi 
celles  de  la  vessie  nous  avons  remarqué  avec  intérêt  des  considéra- 
tiofis  (Siiur  la  dilatation  pour  ainsi  dire  passive  de  ce  réservoir,  avec 
ou  san^  hypertrophie  de  ses  parois  qui  sont  frappées  d'une  paralysie 
plus  ou  moins  complète. 

Quanta  l'hyperlrophie, M.  C.  fait  observer  que  cette  altération 
porte  presque  exclusivement  sur  la  tunique  charnue  :  c'est  d'après 
Wilson  seulement,  et  ses  propres  recjierches  qu'il  avance  cette  opi- 
nion. Je  pense  que  M.  C. ,  qui  partout  dans  son  livre  se  plait  à  citer 
les  t,rairaux  des  auteurs  soijt^ciens,  soi/t  contemporains  >  n'a  pas  eu 
coonaisiBance  du  travail  que  mpja  frère  a  publié  sur  ce  sujet  dans  sa 
dissertation  inaugurale. 

L'«dtéfaUon  connue  squs  le  nom  de  v/essie  à  cellules,  fournit  à 
M.  C.  l'occasion  de  rapporter  deux  observations  fort  importantes 
d'individuf  atteints  4e calejMls  nripaire^  chez  lesquels  la  présence  des 
oeUules  a  pu  étrereiMUUiue  ^end^nt  la  vie.  Les  instruments  de 
lithotritie  promenés  dans  la  ? essie  la  parcouraient  sans  rien  rencon- 
trer, et  dans  /une  séance  suivante  ils  faisaient  constater  l'existence 
de  plusieurs  calculs.  L'un  dei^  malades  fut  taillé  par  Dupuytren. 
L'autopsie  fit  reconnaître  une  pierre  dans  une  cellule  qui  avait 
échappé  à  toutes  les  recherches  laites  (»<|i^^^'pp^ati(]|n.  M.  Civiale 
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saisît  cette  occasion  pour  foire  remarquer  que  c'est  dan»  des  cas  de 
yessies  à  cellules  que  l'on  a  pu  croire  à  la  guérison  des  calculs  par 
les  lithonlriptiques ,  et  dans  une  note  11  lance  une  attaque  directe 
contre  M.  Petit  qui  préconise  de  nouveau  les  bicarbonates  alcalins 
pour  guérir  la  pierre.  Nous  pensons  avec  l'auteur  que  la  dispo- 
sition anatomique  qu'il  signale  doit  entraîner  des  erreurs  de  dia- 
gnostic; mais  ces  erreurs  peuvent  être  commises  quel  que  soit  le 
traitement  auquel  on  ait  recours.  Quant  à  ce  qui  concerne  M.  Petit 
et  les  eaux  de  Vichy  en  particulier,  nous  ne  voyons  dans  le  débat 
scientifique  soulevé  de  nouveau  par  ce  médecin,  débat  dans  lequel 
l'Académie  va  être  appelée  à  porter  un  jugement,  nous  ne  voyons 
rien  qui  légitime  la  sévérité  de  M.  Civiale. 

Parmi  les  points  importants  que  présente  l'étude  des  lésions  orga- 
niques produites  par  l'affection  calculeuse ,  nous  recommandons 
surtout  à  l'attention  des  lecteurs,  le  paragraphe  consacré  à  la  des- 
cription des  lésions  de  Turèthre.  A  l'aide  d'une  grande  expérience 
et  d'une  érudition  bien  choisi,  M.  Civiale  a  feit  le  tableau  le  plus 
complet  que  nous  connaissions  des  désordres  qui  résultent  de  la  pré- 
sence et  du  développement  des  calculs  urinaires  dans  l'urèthre. 

Chapitre  vi  :  Du  diagnoêtic  de  l'affection  calculeuse.  L'auteur 
établit  par  un  grand  nombre  de  feits,  qu'il  n'ya  riende  plus  vague,  de 
plus  incertain,  demoîns  constantque  les  signesdela  présence  des  cal- 
culs urinaires  dans  le  rein  et  les  uretères  ;  il  en  est  de  même  du  dia- 
gnostic des  altérations  qui  coexistent  fréquemment  avec  les  calculs. 
Souvent  même,  aucun  trouble  fonctionnel  n'a  suivi  le  développement 
de  ces  altérations.  C'est  à  leur  préexistence  que  M.  G.  attribue  la 
mort  qui  suit  un  bon  nombre  d'opérations  de  taille  ou  de  lithotritie. 
Cette  opinion  me  parait  incontestable  en  ce  qui  touche  les  kystes,  les 
calculs,  lessuppurations  anciennes,  etc.  des  reins;  maiselleroe  semble 
moins  bien  établie  à  l'égard  de  l'inflammation  et  delà  suppuration 
diffuse  des  glandes  urinaires.  Je  crois  que  de  pareils  désordres  sont 
.toujours  le  résultat  d'une  maladie  récente.  Dans  les  cas  où  on  les 
rencontre  les  malades  ont  présenté,  dans  les  jours  qui  précèdent  la 
mort,  un  ensemble  de  symptômes  que  l'on  doit  rapporter  à  l'affec- 
tion dont  les  reins  sont  le  siège.  Frissons,  fièvre,  agitation,  délire , 
prostration,  etc.,  tous  les  calculeux  sont  malheureusement  disposés 
à  être  atteint  de  cette  néphrite  souvent  mortelle.  Le  contact  prolongé 
d'un  calcul  dans  la  vessie ,  les  explorations  de  ce  viscère  et  à  plus 
forte  raison  les  manœuvres  de  la  lithotritie  en  deviennent  la  cause 
déterminante.  C'est  \  cette  inflammation  que  succombent  le  plus 
grand  nombre  des  lithotritiés. 
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L'ex|>osé  et»  symptômes  des  calculs  yésîcaux  et  des  moyens  de 
diagnostic  renferme  plusieurs  idées  neuf  es  et  des  imintsde  vue  im- 
portants. Au  lieu  de  grouper  les  symptômes  en  un  seul  tableau , 
M.  C.  étudie  chacun  d'eux  en  détail;  il  montre  l'influence  qu'exerce 
sur  leur  production  deux  états  bien  différents  de  la  yessie^  son  hy- 
pertrophie et  son  atrophie  ;  il  prouve^  par  un  grand  nombre  d'ob- 
servations, combien  sont  variables  les  effets  qui  résultent  de  la  pré- 
sence des  calculs  dans  la  vessie  ;  il  en  résulte  que  beaucoup  de  ma- 
lades se  persuadent  que  les  souffrances  qu'ils  éprouvent  tiennent  à 
toute  autre  cause  qu'à  un  calcul  urinaire.  Cette  erreur  est  d'autant 
plus  facile  qu'un  grand  nombre  de  personnes ,  par  crainte ,  sans 
doute ,  d'opérations  chirurgicales,  essayent  de  se  persuader  à  elles- 
mêmes  et  de  foire  croire  aux  autres  qu'elles  n'ont  pas  la  pierre.  Si 
une  première  exploration  avec  la  sonde  ordinaire  ne  fait  rien  dé- 
couvrir il  n'en  fout  pas  davantage  pour  que  les  malades  s'abandon- 
nent à  une  dangereuse  sécurité.  A  l'appui  de  ces  idées,  M.  C.  cite 
l'exemple  de  Distel,  chirurgien  de  Charles  X.  A  l'àge  de  70  ans ,  il 
éprouva  des  accidents  qui  firent  soupçonner  la  présence  d'un  calcul 
vésicaL  Le  cathétérisme  n'apprit  rien  ;  Distel  garda  le  repos,  usa  de 
quelques  calmants  :  mais  les  accidents  redoublèrent  et  deux  ans 
après  la  première  exploration,  M.  C.  reconnut  la  présence  de  calculs 
volumineux.  Malheureusement,  il  était  trop  tard,  et  le  malade,  sans 
avoir  été  opéré,  ne  tarda  pas  à  succomber  au  milieu  d'atroces  dou- 
leurs. 

L'espace  nous  manque  pour  entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur 
ce  chapiti^e  intéressant,  et  nous  arrivons  aux  derniers  qui  renferment 
les  causes  et  les  recherches  statistiques  sur  l'affection  calcul euse. 
A  propos  des  causes^  M.  C.  recherche  l'influence  du  régime  alimen- 
taire, et  il  établit,  contrairement  à  ce  que  Ton  pense  généralement, 
que  ni  les  aliments  ni  les  boissons  n'exercent  d'action  évidente  sur 
la  production  des  calculs.  Les  preuves  qu'il  en  donne  sont  tirées  r  de 
la  contradiction  qui  existent  entre  les  assertions  des  auteurs  de  diffé- 
rents pays;  3*  de  la  médecine  vétérinaire  ;  3**  de  certaines  analyses 
qui  montrent  des  variations  dans  la  proportion  del'acide  urique  in- 
dépendants d'aliments  azotés,  etc.  D'après  l'auteur,  aucune  des  expli- 
cations présentées  jusqu'à  ce  jour  n'est  satisfaisante,  et  l'on  doit  s'en 
tenir  à  ce  que  l'observation  a  appris  relativement  à  la  production  de 
certains  calculs  dans  telle  circonstance  donnée  :  ainsi ,  un  corps 
étranger  venu  du  dehors  se  recouvre  des  couches  phosphatiques  ; 
une  affection  catarrhale  delà  vessie  survient  chez  une  personne  qui 
depuis  longtemps  rend  un  sable  rouge  avec  les  urines  :  ces  graviers 
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dispuraisient  et  il  se  forme  une  pierre  Yélîealeayani  ud  noyau  d'a- 
cide urique  reyèlu  d'une  couche  phospl^tique^  etc. 

Quant  au  dernier  chapitre ,  le  plusricheetleplusorigjDal  detooa, 
il  renferme  un  nombre  considéraUe  de  recherchea  de  atatîstique^  avec 
dea  tableaux  à  l'appui ,  dans  Je  but  d'éclaircir  pluaieura  dea  points 
encore  obscurs  ou  contestés  de  l'histoire  des  calculs.  Ces  recherches 
s'appliquent  1*  au  rapport  entre  le  nombre  des  calcuieux  et  la  popu- 
lation ;  9"  à  l'influence  des  climats  sur  la  production  de  la  maladie 
caiculeuae  ;  3**  à  l'inCluence  de  Tâige  -,  4*"  des  professions  ;  &<>  de  Thé* 
redite;  6*"  à  la  proportion  de  la  mortalité  aprè^  la  cystolomie  et  la 
.  lithotritie  ;  V  et  enfin  à  la  reproduction  de  l'afiection  calculeuse. 
Les  documents  à  Taide  desquels  ont  été  dressés  )ks  table^^x  statis- 
tiques ont  été  fournis  à  M.  C.  par  les  hôpitaux  de  la  f^^ce  et  de^ 
pays  é(ranger8  ;  d'après  une  circulaire  que»  sur  la  deBAaa4ede  M.  C.^ 
les  ministres  de  Tintérieur  et  des  affaires  étrangères  adre^èrent  aitt 
directeurs  et  aux  médecins  de  ces  établissements.  C'est  sur  un  nom- 
bre de  6,900  calcnleux  que  l'auteur  a  opéré.  Plusieurs  de^  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  conirarient  un  peu  certaines  opinions  asse; 
généralement  admises  en  ce  qui  touche  Tinfluencedeaclipiala ,  de 
rage,  etc.,  sur  la  production  des  calculs. 

L'on  devait  s'attendre  à  la  conclusion  du  chapitre  oîk  e^i  discutée 
la  proportion  de  la  mortalité  après  la  taille  et  la  lithotritie;  mais  ou 
je  crains  de  n'avoir  pas  bien  compris  l'auteur^  ou  je  pense  qu'il  a 
commis  quelque  erreur  lorsqu'il  a  annoncé  que  sur  306  malades  sou- 
mis à  la  Ûthotritie  il  n'y  a  eu  que  7  décès.  Quand  même  la  nouvelle 
méthode  choiairait  tous  ses  malades  (  ce  qu'^  mon  gré  elle^tf4*ait  rai- 
son de  faire  )  je  doute  qu'elle  parvienne  à  en  sauver  4$  sur  43. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  toat  impar£aUs 
qu'ils  .«ont,  suffisent  pour  donner  une  id^  de  j'imporlançe  4e  l'oMt- 
vrage  de  M.  Gviale. 


Blémenii  de  matière  médicale  et  dephatfnaeie,  etc.,  etc.,  par 
A.  BouGHARDAT,  docteur  en  médecine  et  agrégé  de  la  Faculté  ëe 
médecine  de  Paris,  pharmacien  en  chef  de  PHOtd-dieu,  etc.  Paris, 
1839,  in^*"  de  715  pages.  Chez  Germer 


Jusqu'à  présent  la  dassificatk»  des  médicaments  d'après  leur 
mode  d'action,  avait  été  adoptée  presque  généralement.  Les  vices  de 
cet  arrangement  sont  néanmoins  manifestes:  et  d'abord ayons-fisus 
une  coniiaissaiioe  biai  positif^  dtes  fliven  agenis  4p  la  pailèit  fÊà- 
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dicale  P  puis,  les  propriétés  du  même  médicament  ne  yarient-elles 
pas  suifant  la  dose  i  laquelle  on  les  administre?  Le  tartre  stibié; 
pourae  citer  qu'un  exemple,  n'a-t-il  pas  une  action  tantôt  purga- 
tlve,  tantôt  vomitiye,  tantôt  spécifique^  etc.  P 

Frappé  de  ces  incouYénients^  M.  Bouchardat,  dans  TouTrage  qu'il 
vient  de  publier,  a  cherché  à  y  remédier.  Pour  savoir  à  quoi  s'en  te- 
nir sur  l'action  des  médicaments,  et  pour  les  appliquer  et  les  asso- 
cier convenablement,  il  fdutétre  bien  éclairé  sur  leur  véritable  na- 
ture ;  et  c'est  seulement  par  des  connaissances  positives,  empruntées 
à  l'histoire  naturelle,  à  la  physique  et  à  la  chimie,  qu'on  peut  par- 
vrair  à  connaître  d'une  manière  complète  les  agents  dont  le  méde- 
cin dispose  pour  guérir  ou  soulager  les  malades.  Pénétré  de  ces  prin- 
cipes, M.  Bouchardat  a  classé  les  médicaments  d'après  leur  compo- 
sition chimique,  et  il  a  donné  ainsi  à  l'élève  un  guide  assuré  pour 
choisir  le  mode  d'administration  le  plus  convenable  dans  une  cir- 
constance donnée,  pour  prévoir  toutes  les  réactions  qui  peuvent 
résulter  ou  du  traitement  des  substances  simples  par  divers  dissol- 
vants, ou  de  leur  association  :  il  a  établi  sur  des  bases  rationnelles 
l'arl  de  formuler.  En  réunissant  les  produits  fournis  à  la  médecine 
par  les  végétaux  par  familles  naturelles,  et  en  donnant  les  caractères 
de  ces  familles  et  des  considérations  générales  étendues  sur  la  com- 
position et  les  propriétés  des  produits  utiles  qu'elles  renferment, 
il  a  singulièrement  fecilité  leur  étude 

Voici  du  reste  la  marche  que  suit  M.  Bouchardat  :  dans  la  des- 
cription de  chaq  le  substance  médicamenteuse  en  particulier,  il 
donne,  l'aune  synonymie  comprenant  ses  noms  vulgaires,  ses  noms 
pharmaceutiques  et  %es  noms  scientiques  ;  2°  lorsque  c'est  une  sub- 
stance végétale  ou  animale,  ses  caractères  botaniques  ou  zoologi- 
que, ou  ceux  de  !a  plante  ou  de  l'animal  qui  nous  la  fournissent; 
3«  les  précautions  employées  pour  la  récolter  et  la  conserver  ;  4®  ses 
propriétés  physiques,  c'est  à  dire  la  description  de  l'état  dans  lequel 
le  commerce  nous  l'apporte;  5*^  sa  composition  chimique ,  et  là ,  il  ne 
se  borne  point  à  une  simple  énumération  des  principes  qui  la  com- 
posent, mais  il  foit  connaître  en  détail  la  nature  de  ces  principes; 
c'est  la  seule  manière  vraiment  philosophique  de  se  rendre  compte 
des  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  diverses  préparations  qu'on 
lui  iàit  subir,  et  de  montrer  les  médicaments  avec  lesquels  on  ne 
doit  jamais  l'unir  dans  une  préparation  pharmaceutique;  6**  il  fait 
connaître  ensuite  brièvement  son  mode  d'action  sur  l'économie ,  et 
distingue  avec  soin  pour  les  médicaments  importants  leur  action 
physiologique  et  leurs  usages  Ihérapeatiques;  7''  il  passe  en  revue 
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les  préparations  les  plus  usitées  dont  chaque  substance  médicamen- 
teuse est  la  base ,  discutant  pour  l'ordinaire  les  divers  procédés  et 
les  former  pharmaceutiques  préférables  pour  des  circonstances  dé- 
terminées^ faisant  en  un  mot  une  application  raîsonnée  des  prin- 
cipes exposés  dans  les  sections  consacrées  à  la  composition  chimique 
et  aux  propriétés  médicales. 

Par  ce  simple  exposé  de  la  méthode  adoptée  par  M.  Bouchardat, 
on  voit  qu'il  a  su^  dans  un  ouvrage  élémentaire,  réunir  ce  qui  est 
essentiel  aux  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie  pour  la  connais- 
sance des  médicamenfs.  f 

Çà  et  là  quelques  erreurs  faciles  à  rectifier,  ou  qui  lui  sont  com- 
munes avec  les  auteurs  du  nouveau  Codex ^  certaines  lacunes  à 
combler,  des  omissions  à  réparer  et  quelques  retranchements  à 
opérer,  seront  pour  M.  Bouchardat,  nous  n'en  pouvons  douter,  le 
fait  d'une  seconde  édition ,  que  le  prompt  débit  de  la  première 
rendra  bientôt  Indispensable. 


Physiologiich-paihologUch  Untersuchangen  ûber  Btter,  Bite- 
rung  und  die  damit  verwandten  Vorgœnge,  —  Rechercher 
physiologique»  et  paihoiogiqites  mr  le  pus ,  la  suppuration 
et  les  phénomènes  qui  s'y  rapportent;  par  le  docteur  Julius 
VoGEL  ;  précédé  d'une  introduction  par  Rodolphe  Wagner;  avec 
une  planche  gravée  sur  cuivre.  Erlangen,  1838  ;  in-8.  xx  — 238  p. 

Les  travaux  nombreux  qui  on|  été  entrepris  dans  ces  derniers 
temps  sur  la  formation  et  sur  la  composition  du  pus,  ont  déterminé 
l'auteur  à  publier  cette  monographie  dans  laquelle  il  expose  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet,  en  y  joignant  les  résultats 
de  ses  propres  observations.  Le  savant  professeur  Nasse  venant  de 
donner,  dans  \t%  Archives  de  SehmidU^^  cachier  1839),  une  longue 
analyse  de  cet  ouvrage,  nous  pensons  ne  pouvoir  mieux  faire  que 
d'en  reproduire  les  points  les  plus  importants. 

Les  mesures  microscopiques  des  globules  du  pus  données  par 
l'auteur  s'accordent  avec  celles  trouvées  par  Nasse.  Tous  les  deux 
ont  eu  souvent  Poccasion  d'observer  que,  chez  certains  individus, 
les  dimensions  des  globules  sont  plus  faibles  que  chez  d'autres; 
Nasse  trouva,  entre  autres,  dans  un  panaris  où  le  pus  avait  été  for- 
tement comprimé,  des  globules  complets  mais  beaucoup  plus  petits 
qu'à  l'ordinaire.  L'auteur  parait  ne  pas  regarder  comme  un  véritable 
pus  celui  dont  les  globules  sont  au  dessous  de  1>300*de  ligne  :  cela 
pourrait  être  vrai,  cependant  on  rencontre  quelquefois  au  milieu  de 
ces  globules  des  globules  dt?  1/400*  de  ligne  et  au  dessous. 

Giiterbock  est  le  premier  qui  ait  Indiqué  la  manière  de  rendre 
visible,  à  l'aide  de  l'acide  acétique,  le  noyau  des  globules  du  pus. 
L'auteur,  avant  la  publication  du  travail  de  Gttterbocki  avait  d<Jà 
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fiait  la  même  observation  ;  Nasse  aussi  avait  aperçu  ce  noyau  par  la 
dessiccation,  ce  ne  fut  que  plus  tard  qu'il  eut  recours  à  l'acide  acé- 
tique. Quelquefois  le  seul  mélange  du  pus  avec  de  l'eau  suffit  pour 
faire  distinguer  les  noyaux.  L'auteur  a  trouvé  que  ces  derniers  sont 
en  forme  de  coupe  ;  il  leur  donne  un  diamètre  de  1/600  à  1/400  de 
ligne;  il  évalue  a  1/500" — 1/9700* les  granulations  qu'on  aperçoit 
à  la  surlace  des  globules.  Nasse  trouva  ces  deux  estimations  trop 
faibles. 

Relativement  aux  réactions  chimiques  du  pus  frais,  l'auteur  l'a 
généralement  trouvé  neutre;  mais  il  croit  qu'il  n'existe  à  cet  égard 
aucune  règle  déterminée,  et  que  le  pus  d'une  même  plaie  peut  ofiÎM'r 
une  réaction  tantôt  alcaline,  tantôt  acide ,  tantôt  neutre.  Nasse  fait 
ici  observer  avec  raison  que  toute  espèce  de  pus,  quand  il  est  quel- 
que temps  exposé  à  l'air,  devient  acide ,  parce  qii'il  se  développe  de 
l'acide  lactique  ou  acétique.  M.  Yogel  a  trouvé,  comme  M.  Donné,  le 
pus  blennorrhagique  principalement  alcalin.  —  L'auteur  passe  à 
l'examen  des  propriétés  chimiques  des  globules  purulents.  L'eau  les 
ramollit  ;  l'urine,  la  salive,  le  mucus,  le  sang,  ne  leur  font  subir  au- 
cun changement.  11  en  est  de  même  de  l'éther  et  de  lalcool.  Ils  sont 
dissous  par  les  acides  minéraux  concentrés  et  par  les  alcalis  caiisli- 
ques;  ils  sont  de  nouveau  précipités  par  l'eau.  ^  Il  est  très  difficile 
de  séparer  le  sérum  des  globules  ;  on  n'y  parvient  guère  qu'en  aspi- 
rant ce  sérum  avec  une  pipette;  le  filtrage  ne  conduit  à  aucun  ré- 
sultat. Ce  sérum  se  comporte,  à  l'égard  des  réactifs,  comme  le  sérum 
du  sang,  avec  cette  différence  que  l'acide  acétique  y  produit  des  flo- 
cons qui  disparaissent  de  nouveau  par  un  excès  d'acide  (  présence 
du  caséum).  Il  n'est  pas  coagulable  par  le  sel  ammoniac  ni  par 
l'acide  nitrique  concentré,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas. 

L'auteur  donne  ensuite  les  diverses  analyses  qui  ont  été  faites  du 
ms,  particulièrement  celles  de  Pearson,  de  Ko(5h,  de  GUterbock,  de 
^ood,  de  Martins  (d'Erlangen).  M.  Y.  conclut  des  diverses  ana- 
lyses chimiques  et  microscopiques:  1<»  que  le  pus  renferme  des  glo- 
bules composés  de  deux  substances  différentes,  l'enveloppe  et  le 
noyau,  et  aont  les  propriétés  chimiques  ont.  la  plus  grande  analogie 
avec  la  librine  et  l'albumine  coagulée  :  ces  globules  contiennent  de 
plus  un  peu  de  phosphate  de  chaux  et  de  silice  ;  3°  que  le  sérum  est 
composé  d'eau,  de  graisse,  d'osmazome,  d'albumine  à  l'état  de  disso* 
lution,  et  de  sels  formés  par  les  acides  et  les  bases  salifiables  qui 
suivent  :  acides  phosphorique.  hydrochlorique,  lactique,  combi- 
nés avec  la  chaux,  la  potasse,  la  soude,  l'ammoniaque;  quelquefois 
les  acides  sulÂirique  ou  acétique,  ou  d'autres  acides  organiques.  11 
n'a  pu  y  découvrir,  non  plus  que  Martins,  aucune  trace  de  fer. 

M.  y.  donne  trois  signes  caractéristiques  propres  à  foire  distin- 
guer les  globules  du  pus  des  globules  sanguins  :  r  la  grosseur  des 
globules  jS"  la  présence  simultanée  de  corpuscules  sanguins,  en  par- 
tie modifiés  ou  qui  n'ont  encore  éprouvé  aucun  changement  ;  3**  l'ac- 
tion de  l'acide  acétique,  qui  ne  feit  apercevoir  aucun  noyau  dans  les 
globules  sanguins.  Â  ces  caractères.  Nasse  ajoute  ceux  de  la  couleur, 
les  corpuscules  sanguins  étant  plus  foncés  que  ceux  du  pus.  Les 
globules  de  la  lymphe  et  du  chyle  sont  plus  petits  que  ceux  du  pus, 
plus  tendres ,  plus  transparents,  et  renferment  un  seul  noyau,  de 
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1/500*  &  1/700*  de  ligne,  toujours  lenticulaire  et  toujours  reoourert 
de  granulations  plus  petites.  Le  professeur  Nasse  Ait  observer ,  re- 
lalivement  à  ces  signes  diffêrenliels ,  qu'il  a  vu  beaucoup  de  glo- 
bules de  pus  ne  renfermer  qu'un  seul  noyau  dont  la  forme  en 
coupe  n'était  pas  toujours  très  apparente;  tandis  qu'il  a  trouvé  très 
souvent  des  fpobules  de  lymphe  contenant  plusieurs  noyaux  plus 
petits. 

La  partie  qui  traite  du  mucus  est  riche  en  observations  particn- 
lîères.  L'auteur  étudie  avec  soin  les  moyens  les  plus  propret  i  dis- 
tinguer le  pus  du  mucus.  Outre  l'aspect  des  deux  liquides  et  la  ma- 
nière dont  l'un  et  l'autre  se  comportent  quand  on  les  agite  avec  de 
l'eau  ,  l'auteur  regarde  comme  moyens  de  diagnostic  les  plus  sûrs: 
Faction  de  l'acide  acétique  (procédé  de  Brett),  celle  des  alcalis  cau^ 
tiques  et  l'emploi  du  microscope.  Le  pus  ibrme  avec  l'acide  acétique 
une  éroulsionqui  laisse^  au  bout  de  quelque  temps,  précipiter  les 
noyaux  des  globules  sous  la  forme  d'un  sédiment  jaunâtre;  le  mucus, 
au  contraire,  se  coagule  et  perd  ses  propriétés.  Les  alcalis  caustiques 
changent  le  pus  en  une  masse  gélatineuse;  à  la  vérité,  le  mucus  pu- 
rulent  éprouve  les  mêmes  modifications,  mais  c'est  parce  que  ce 
mucus  contient  en  effet  du  véritable  pus,  ainsi  que  le  démootrent 
les  observations  microscopiques.  On  distingue  facilement  et  de 
suite  des  globules  du  pus,  les  grandes  vésicules  muqueuses  de  1/I90* 
à  1/90"  de  ligne  de  diamètre. 

L'auteur  fait  suivre  cet  examen  du  pus  déconsidérations  pratiques 
intéressantes.  La  présence  de  globules  purulentes  dans  le  mucus  an- 
nonce une  irritation  de  la  muqueuse,  pourvu  que  ces  globules  soient 
en  grand  nombre,  CHr  on  en  trouve  aussi,  mais  et  petite  quantité, 
dansle  mucus  normal,  celui  delà  cavité  buccale,  par  exemple  (Nasse). 
Les  vésicules  mu(jueuses  viennent-elles  à  manque^  ,  il  existe  depuis 
longtemps  une  irritation  inflammatoire  de  la  ne  iquense.  Si  Von 
rencontre  des  cellules  d'épithélium  ,  des  corpuscules  purulents  on 
des  degrés  intermédiaires  entre  ces  deux  états,  disposes  sans  ordre 
et  mélangés  ensemble  en  quantités  à  peu  près  égales,  c'est  une 
preuve  que  l'irrltalion  commence  ou  qu'elle  est  arrivée  à  Sa  fin. 

Afin  d'examîner  s'il  existe  une  différence  entre  la  composition  des 
tubercules  et  celledu  pus,  l'auteur  commence  par  donnerua  résumé 
des  analyses  qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent  de  la  matière  tubercu- 
leuse. Nous  n'avons  pas  encore  de  moyens  positifs  de  recounaltre  la 
présence  de  cette  matière  dans  le  produit  de  l'expectoration  :  on 
avait  dit  (Preuss)  que  le  puscoaiR'ule  parla  chaleur  à  la  température 
de  l'eau  bouillante,  et  non  par  racide  acétique,  tandis  que  le  con- 
traire avait  lieu  pour  la  matière  tuberculeuse  ;  mais  cottime  cette 
dernière  substance  est  ordinairement  mélangée  â  du  mucus  et  parti- 
culièrement à  du  mucus  puriforme,  la  méthode  indiquée  ne  peut 
donner  de  résultais  certains;  l'observation  de  l'auteur,  que  la  ma- 
tière tuberculeuse  se  compose  de  granulations  de  1/2000"  de  ligne  de 
diamètre,  a  besoin,  comme  il  le  dit  lui-même,  d'être  confirmée.  Ce- 
pendant, M.  Nasse  a  fait  la  même  observation  que  l'auteur.  Chez  les 
malades  parvenus  au  dernierstade  de  la  phthisie,  il  a  toujours  trouvé, 
outre  Tes  globules  ordinaires  du  pus  et  les  globules  irréguliers  pro- 
duits dans  les  cavernes  des  tubercules,  cette  masse  granuleuse  sous 


f^-. 


la  formtidtfue  poms^lèr^  fine,  qnflnerencmitrtil  pas  dansiesâutres 
affections  des  poumons. 

L'aiutettr  passe  ensuite  à  Fétude  du  pus  anormal;  il  eomprend 
sons  le  tiom  de  pus  le  liquide  de  la  teigne ,  et  le  mucus  des  eatarrhes, 
parce  qttem  y  troore  é(;alement  des  globules  de  pus  ;  la  sanie ,  au 
contraire, ne  fort  plus  partie  du  pus,  puisqu'elle  ne  renferme  plus 
de  ^obules.  L'auteur  n'a  jamais  trouvé  les  cristaux  que  Gluge  a 
observés  et  décritfli;  Nasse  aussi  n'a  rencontré  ces  cristaui  que  dans 
de  très  ^reé  exceptions^,  fauteur  n'a  vu  ni  le  Colpoda  cueullug 
tfouTé  par  Wagner  dans  la  matière  d'un  cancer  des  lèvres,  ni  les 
vorticêlleé  de  valeniin.  Dans  deux  cas  ii  a  trouvé  des  monades  de 
1/1000'  h  1/SOO^  de  ligne.  Il  décrit  une  anomalie  dans  la  forme  des 
cor puscutes  purulents,  anomalfe  qui  n'a  pas  encore  été  signalise. 
Da  pus  renfermfé  dans  divers  tubercules  cntanés  contenait  tantôt  de 
petits  gratfifs  trèéflnto,  tantôt  une  masse  grenue,  et,  de  pjus, des 
corpuscules  arrondis,  opaques^  gramuleux ,  de  i/90*  à  1/60* de  ligne 
(provenant  évidentéaent  des  follicules  sébacés)  ;  il  j  avait  aussi  quel- 
ques globules  purulenits  :  lorsquie  ceux-ci  prédominaient,  on  ne 
trouvait  plus  la  malles  pulvérulente ,  mais  seulement  les  gros  glo- 
bules granuleux.  tJne  autre  observation  a  été  faite  sur  un  liquide 
blanchâtre  provenant  d'un  fongus  médullaire  d'une  glande  :  ce  H^ 
qnide  se  composait  de  petits  grains  très  fins  (que  Nasse  ai  to^ufours 
rencontrés  dans  les  fongus  ramollis),  de  globules  purulents  très  mous 
et  de  corpuscules  plus  gros,  ronds,  analogues  a  ceux  mentionnés 
plus  haut. 

Ce  que  l'auteur  dit  des  différences  que  présente  le  pus  dans  di- 
verses dyscrasies,  est  emprunté  aux  ouvrages  de  Walther  et  de  Lan- 
genbeck;  il  a  surtout  profité,  pour  signaler  ses  diverses  qualités  sui- 
vant les  parties  du  corps,  d'une  très  bonne  dissertation  qui  a  paru  à 
Wiirzbourg,  en  1804 ,  par  Daucher. 

La  deuxième  partie  du  travail  du  docteur  Yogel  traite  de  la  sup- 
puration. 11  commence  par  décrire  le  mode  de  production  du  pus 
dans  les  divers  tissus.  Le  pus  des  membranes  muqueuses  est  celui 
dont  la  formation  est  la  plus  facile  à  étudier.  La  sécrétion  des  vési- 
cules muqueuses  (cellules  de  l'épithélium)  passe ,  par  une  série  de 
degrés  intermédiaires ,  à  la  sécrétion  ourulente:  les  vésicules  mu- 
queuses deviennent  plus  petites,  plus  globuleuses ,  plus  opaques;  le 
noyau  cesse  de  devenir  aussi  apparent ,  ou  bien  quelquefois  on  dis- 
tingue plusieurs  noyaux  au  lieu  d'un  seul.  Une  simple  congestion 
suffit  déjà  pour  provoquer  la  sécrétion  des  globules  purulents. 

Le  travail  de  la  suppuration  est  différent  quand  on  l'observe  sur  la 
peau  privée  de  l'épiderme  ou  k  la  surface  des  plaies.  D'abord  la  sé- 
rosité sécrétée  à  la  surface  de  la  partie  dénudée  ne  contient  que  de 
petits  grains  de  1/1000*  à  1(^00*  de  ligne  de  diamètre.  Plus  tard  on 
aperçoit  des  corpuscules  plus  considérables ,  et  entin  des  globules 
purulents'|)arfaits,  tandis  que  les  petits  grains  disparaissent. 

Le  mode  de  sécrétion  du  pus  à  la  surface  des  séreuses  et  des  mem- 
branes synoviales  est  emprunté  à  M.Gendrin ,  celui  du  pus  des  abcès 
circonscrits  est  tiré  de  Froriep. 

Rien  de  saillant  sur  les  conditions  de  la  formation  du  pus,  sur  les 
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rapports  de  la  suppuration  afec  rinflammatioii ,  sur  lasappuntioo 
chez  les  animaux. 

L'auteur  arrive  à  Texposé  de  sa  théorie  de  la  fDrmatfoii  du  pus. 
Le  pus  se  produit  partout  à  la  place  des  vésicules  muqueuses  sur 
une  surfoce  appropriée  ;  c'est  une  sécrétion  morbide ,  d'une  nature 
particulière ,  aans  laquelle  on  peut  distinguer  deux  temps,  la  sé- 
crétion du  sérum  et  la  sécrétion  des  corpuscules.  Les  globules  pu- 
rulents ne  doivent  pas  être  considérés  comme  une  coagulation  de 
quelque  partie  du  sérum  du  pus ,  mais  comme  un  produit  de  la  sur- 
nce  tiénudée  elle-même.  Le  sérum  provient  du  sang  par  voie  d'en- 
dosmose. L'auteur  appuie  sa  théorie  sur  ce  que  l%n  peut  voir  le 
changement  des  vésicules  muqueuses  en  globules  purulents,  et  que 
souvent  l'on  trouve  de  véritables  cellules  d'épitbélium  (epiiheUum 
zellen)  dans  le  produit  de  la  sécrétion  d'ulcères  ou  d'autres  plaies 
suppurantes.  Le  professeur  Nasse  combat  avec  raison  cette  théorie 
qu^il  regarde  comme  insuffisante. 

Nous  n'irons  pas  plus  liiin  dans  cette  analyse  de  l'ouvrage  du  doc- 
teur Vogel  :  il  traite  encore  plusieurs  questions ,  entre  autres  celle 
de  la  résorption  du  pus  ;  mais  notre  intention  était  moins  de  donner 
une  idée  complète  de  son  livre ,  qu'un  aperçu  des  recherches  nou- 
velles qu'il  renferme.  C'est  un  ouvrage  important,  qui  contient 
beaucoup  de  faits  nouveaux  et  qui  ne  peut  manquer  de  contribuer  à 
éclairer  ta  pathologie  générale  et  la  physiologie. 
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Rhinoplastie.  505 

Rue  (  Action  Yénéneuse  et  abortiye 
de  la).  107 

RuFZ.  Obs.  d'extirpation  d'une  tu- 
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479 

Salive  (De  la).  490 

Sang  (  Forme  des  globules  du).  253. 
—  Étude  physiologique ,  patholo- 
gique du  ).  V.  Denis. —  Des  dia- 
bétiques. 354.  —  (  Altération  du) 
dans  l'affection  granuleuse  des 
reins.  472 

Saphène  interne  (  Ligature  de  la  ). 

505 

Séton.  Y.  Pseudarthrose, 

Stanski.  Observation  de  paralysie 
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de  la  troisième  et  de  la  cinaaième 
paire  de  nerfs  encéphaliques  ; 
saifie  de  considérations  sur  les 
fonctions  de  ces  nerfs  et  sur 
celles  des  nerfs  optiques.         62 

Strongles  (  Issae  par  Tombilic  de  ). 

236 

Suppuration.  Y.  Vogel. 

•ympbjse  pubienne  (Rupture  de 
la).  504 

TB88ISE.  Nouvel  le  doctrine  sur  la 
nlilébite  et  la  résorption  puru- 
lente. 88 

TOUliMOUCBE.  Obseryation  d'un 
h  jpospadias  artificiel  accompagné 
d'une  anomalie  remarquable,  etc. 

484 

Tameurs  phlejjpnonenses  des  fosses 
iliaques  (  Histoire  des  ) .  Y.  Gri- 
solle, 

Urèthre  (  Ponction  de  la  yessie  dans 
an  cas  de  rupture  de  V  ).        241 


Utéms.  Y.  Duparque. 

Yallbix.  Considérations  sur  la 
flèfre  typhoïde  et  principalement 
sur  la  détermination  de  ses  carac- 
tères anatomiques  essentiels.  69, 

200 

Yesflfe  (Ponction  de  la).  241.— 
(Altération  de  la).  Y.  Beucha- 
court, 

Yelnes  (  Introduction  de  Tair  dans 
les).  375 

YiD AL.  Traité  de  pathologie  externe 
et  de  médecine  opératoire.  Anal. 

368 

YOGBL  (  Jul.  )  Physioliscb-path. 
Untersuchungen ,  etc.  ;  c'est  à 
dire  Recherches  physiologiques  et 
pathologiques  sur  le  pus,  la  sup^ 
puration  et  les  phénomènes  qui 
s'y  rapportent.  Anal.  533 

Zoologie.  Y.  HoUard. 


rtmmimmtmmàmmm 


HMMM«»«M*I 


Imprimerfe  et  fonderie  de  If.  Locquir  et  Comp.  roe  Notre-D.-des-Yictoire?,  (0* 


\7 


/ 


SI 


73«"? 


